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près  la  Fontaine  S.  Severin , au  Lys  d’or» 
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M.  D C C.  L V 1 1 1. 

Avec  A^irohamn  & Privilège  du  Roi, 


A MES  S IRE 

G E O R G È S ; 


MARECttAL» 
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SEIGNEUH  DE  BIEVRE; 
& autres  lieux , Écùyer  ,Confeîllerr 
Premier  Chirurgien  du  Roi , CheV 
& Garde  des  Chartres  & Privilège» 
de  la  Chirurgie  du  Royaume. 


T ai  V honneur  de  vous  offrir  ce  Traité 
des  Maladies  des  Os  ^ c'ejl  un  hommage 
■ qui  vous  ejl  du.  Non-feulement  vous 
jfiimez,  la, Chirurgie  t mais  encore  vous 


E P I s T R E. 

ffot^ge^  ceux  qui  l’exercent  avec  dif- 
tinSlion.  Eh  ! quel  autre  connaît  mieux 
que  Vous  l’excellence  de  cet  Art  ? Pcr- 
fonne  nen  a mieux  fenti  l’importance  , 
l’étendue  &■  ï utilité  y G*  perfonne  aujfi 
n’aforté  plus  loin  la  fupériorité  des  ta- 
Uns.  L’amour  de  là  Patrie  la  véné- 
ration de  toute  V Europe  en  font  la  ré- 
/tompenfe.  Cette  Jujlice  rendue  à la  prte- 
dence  , à la  probité , au  profond  fça- 
voir  y tout- enfin  m’engage  à vous  pr(v~ 
tefier  que  je  fuis  aveç  un  très-profond 
nefpeB, 


MO  N SI  EU  Ri 


Votre  très-humble  & très-^. 
obéiflant  ferviteur, 

J.  L.  Petit» 
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Fréfenté  à V Académie  des  Sciences  ; 
des  Bellet-Lettres  & des  Arts 

de  Rouen,  '<' 

UN  HOMME  devenu  célébré  pu- 
blie impunément  un  ouvra- 
ge médiocre  ; la  prévention  le  fait 
croire  recommandable  , ôc  s’il  ne 
paroît  aucune  critique  qui  en  fafle 
connoître  les  défauts , il  tombe 
infenfiblement  dans  l’oubli,  fans 
donner  atteinte  à la  réputation  donc 
jouit  l’Ecrivain  : c’elt  un  avantage 
que  donnent  des  circonftances  fa- 
vorables. On  voit  au  contraire  des 
produdions  eftiraables  traitées  fans 
Tome  I,  a 


2 Dïfcours  fur  U Traité 
aucun  égard  ; elles  fervent  de  mo* 
tifs  pour  attaquer,  les  Auteurs  ; 
mais  lorfque  les  critiques  font  in- 
jures , l’ouvrage  en  reçoit  de  l’é- 
clat , & l’Auteur  leur  eft  enfin  re- 
devable de  fa  plus  folide  gloire. 
M.  Petit  a été  dans  ce  cas  al’oc- 
cafîon  de  fon  Traité  des  Mala-' 
dits  des  Os.  Ce  Livre  ne  doit  point 
fa  vogue  à la  célébrité  que  ce  grand 
Chirurgien  avoit  acquife  ; il  a ef- 
fuyé  les  plus  grandes  contradic- 
tions ; jamais  ouvrage  n’a  été  plus 
expofé  au  caprice  des  jugemens, 
11  n’y  en  a point  qui  ait  été  plus 
en  butte  aux  déclamatioiis , auxin- 
veftives  , & contre  lequel  on  ait 
fait  jouer  plus  de  reflbrts  & de  tou- 
te efpece.  Malgré  ces  attaques  fi 
variées  & fi  multipliées  , il  s’eft 
foutenu  & eft  devenu  un  livre  claf- 
fique  ; fa  réputation , toujours  nou- 
velle i s’accroît  de  jour  en  jour  ; 
les  connoifiances  qu’il  renferme 
ont  donné  du  prix  aux  Traités  dans 
lefquels  on  en  a fait  ufage  ; enfin 
M.  Petit,  en  le  compofant,  fe  pré- 
paroit  à la  vérité  quelques  cha- 
grins paflagers  , mais  il  elevoit  un 
gjonumçnt  durable  de  fon  favoiç 

( 


des  Maladies  des  Os.  ^ 

& de  fon  habileté  , & s^eft  alTuré  ' 
reftime  & la  reconnoiffance  de  la 
poftérité. 

^ Les  conteflations  auxquelles  ce 
Livre  a donné  lieu , n’ont  pas  peu 
contribué  à fa  perfeéUon.  Elles  ont’ 

* piqué  M.  Petit  d’émulation  : elles 
auroient  pû  porter  le  décourage- 
ment dans  tout  autre  efprit  ; mais  il 
fentoit  les  relTources  de  fon  génie  ; 
il  a corrigé  des  fautes , & a pré* 
fenté  (bus  de  nouveaux  jours  des 
points  elfentieis  qu’il  n’auroit  pauc- 
être  pas  penfé  à éclaircir , fans  les 
difficultés  qu’on  lui  a oppofées , Sc 
qu’on  avoit  fouvent  l’adreffe  de 
faire  renaître  , après  qu’il  en  a eu 
donné  la  folution.  C’eft  peut-être 
.,auffi  à ces  contradidions  qu’on 
doit  les  excellens  principes  dont 
il  n’a  celfé  depuis  d’enrichir  la  Chi- 
rurgie. Pourfuivi  & outragé  par  des 
railleries  piquantes  , irrité  par  des 
farcafmes  amers , M.  Petit , vif  Sc 
fenfîble,a  dû  fouffirir  fort  impatiem- 
ment l’opiniâtreté  de  fes  cenfcurs. 

Il  réponciit  aux  preipicces  critiques, 
mais  fes  adverfaices  répliquoient, 

& faifoient  en  même  tems  de  ntJb- 
velles  attaques  fous  d’autres  noms 

a ij 


h 

. 

'4  Difcours  fur  U Traité 
• & fur  d'autres  points.  11  faut  avouef 
qu'ils  étoient  plus  habiles  que  lui 
dans  ce  genre  d'efcrime.  Leur  ton 
décifif  impofoit  à la  multitude  ; les 
prétentions  de  leur  favoir  étoient 
fans  bornes;  ils prodiguoient àM. 
Petit  les  qualifications  les  plus  in^- 
jurieufes.Selon  eux,c'étoit  un  igno- 
rant qui  ne  favoit  pas  le  premier 
mot  de  la  flruélure  & de  la  véritai- 
ble  fituation  des  parties  du  corps  ; 
faute  de  théorie  , il  n'en  connoif- 
foit  ni  les  rapports  , ni  les  fonc-^ 
dons  5 on  voy oit  par-tout  des  fau- 
tes impardonnables  ; il  tomboit 
dans  les  erreurs  les  plus  dangereu- 
fes  ; il  fe  trompoit  groflîéremcnt 
à chaque  page  , fur  des  chofes  o^ 
il  femble  prefque  impoflible  de  fc 
méprendre  : tels  étoient  les  dif- 
cours de  fes  adverfaires.  L'intérêt 
de  la  vérité  n'animoit  certainement 
pas  des  gens  qui  montroient  tant 
de  paflfion  dans  le  parti  qu'ils 
avoient  pris  de  contredire  ; ils  en 
firent  même  l'aveu  ; on  n'avoit 
d'autre  but  que  de  mortifier  M.  Pe- 
tit. Les  chefs  da  cette  entreprife 
mAtoient  en  jeu  tout  ce  qui  pou- 
Ï9ÎÎ  eg  fayprifer  le  fucçès  ; ils  ex-; 


^ ...  ■ I 

it  là  Maladie  des  Os,  ‘ f 1 

. . t,  . I ! 

çitoiei;;it  1 envie  des  uns , piquoienc 
les  autres  de  jaloufîe  ; les  Pédans  * 
difputoient  fans  cefTe  avec  achat-  , 
nement  fur  des  mots les  efprits 
d’une  meilleure  .^trempe  faifoient 
‘ un  mauvais  ufage  de  leurs  talens, 

* par  le  foin  qu’ils  prenoient  d’aflai-  • - . 

. fonncr  leurs  critiques  du  fel  de  la  . * ^ 

fatyre  & de  la  plaifanterie^  pour  les 
faire-  goutér  ae  ceux  qui  n’enten-'  , , 

doient  pas  les  difficultés,  ou  qui  ne 
renoient  pas  la.  peine  de  fc  mettre  ^ 
ien  au.  fait  des  quedions*  Rien  ne  ^ . , 

manqua  à-  cette  perfécution  ; de  . • 
très'fionnêtes  gens  furent  eptraî- 
nés  dans  le  parti  contraire  à M.  ' . 

Petit  ; l’efprit  d’intrigue  & de  fug-  ’ ‘ 

, geftion  fouleva  contre  lui  des  per- 
fonnes  refpeftables*par  la  droiture  ' 

' ducoeur^Legrandprétextedetou- 
' tes  ces  menées  étoit  la  Préface  de,’  • 

Sédition  de  1723  , qui  fut  fuppri-  . 
mée  à la  première  réimpreflüôn.  M.  ' ; 

Petit  étoit..accufé  d’y  avoir  parlé.'. 

...  de  lui-même  avec  un  fond  de  corn-  * ' 
plaifance  qui  déplut  à un  grand  ” ’ 
nombre  d’ennemis  jaloux  de  fa  ré- 
putation adhielle  , & de  celle  à la- 
quelle il  paroilToit  afpirerJ  On  fe 
fait  un  plaiûr , 6c  mêrne  un  devoir^  ' • 

' a iij  . ■ 
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C Difeours  fur  U Traité 
ciifoit  un  de  fes  cenfeurs,d'abbaîfTer 
un  homme  qui  veut  forcer  la  liber- 
té des  fuffrages  : aufli  Ta-t-on  chi- 
cané pour  le  plaifîr  de  le  faire.  On 
transformoit  en  fautes  cflentielles , 
des  négligences  de  ftyle,  des  conf- 
truflions  vicieufes  , quelques  ex- 
prelTions  mal  entendues  qui  ne 
rendoient  fes  penfées  obfcures 
qu'à  ceux  qui  étoient  difpofés  aies 
trouver  telles.  Quel  eft  le  Livre 
qu'on  ne  puifle  cenfurer  avec  appa- 
rence de  raifon , lorfqu’on  voudra 
•le  faire  dans  cet  efprit  injulle  qui 
groflât  les  plus  petites  fautes,  & qui 
convertit  de  limples  inadvertences 
en  erreurs  capitales.  Le  tems  a mis 
aux  chofes  ley  vrai  prix.  Le  Traité 
des  Maladies  des  Os  a triomphé  de 
toutes  les  critiques.  Nous  ne  nous 

Î>ropofons  point  de  rappeller  ici 
es  déclamations  peu  memrées , ni 
les  réflexions  fatyriques,ni  les  apof- 
trophes  infultantes  ; il  fuffira  de 
dire  que  M.  Petit  s'ell  toujours  te- 
nu 'dans  les  bornes  de  la  modéra- 
tion & de  la  uolitelTe  que  fes  ad- 
verfaires  ont  h fouvent  franchies. 
Il  a eu  fur  "eux  l'avantage  de  n'a- 
voir jamais  jetté  de  nuages  furl'é; 
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des  Maladies  des  Os*  * 
tat  des  queftions  pour  les  faire  per- 
dre de  vûe  ; & il  s'efl  trouvé  vengé 
de  quelques  excès  auxquels  on  s'é- 
toit  porté  contre  lui , en  abandon- 
nant le  coupable  à la  honte  de  s'ê- 
tre fait  connoître  pour  l’auteur  d’un- 
procédé  révoltant  *.  On  ne  fera 
mention  que  des  critiques  qui  ont 
eu  véritablement  le  fonds  de  l’Art 
pour  objet,  & dont  la  difcuflion 
peut  devenir  jnftruftive.  L’eftime 

I)articulîere  que  nous  avons  pour 
a mémoire  cie  l’Auteur  , ne  nous 
fera  point  dilTimuler  quelques  fau-. 
tes  qu’on  peut  relever  avec  utilité. 
Il  s’agit  du  bien  public  ; c’eft  la  loi 
fuprême  à laquelle  toute  autre  con- 
fidération  doit  céder. 

M.  Petit , reçu  Maître  en  Chi- 
rurgie en  1700 , à l’âge  de  26  ans, 
fut  chargé  de  faire  aux  Eleves  »• 
dans  l’Amphithéâtre  de  Si.  Corne  j 
un  cours  lur  les  Maladies  des  Os. 
11  s’en  acquitta  avec  fuccès.  C’eft 
à la  follicitation  de  ces  mêmes  Elè- 
ves qu’il  rendit  publics  en  1705,  les 
cahiers  qu’il  avoir  compofés  pour 

^ * Voyez  ce  trait  dans  l’éloge  de  M.  Pe- 
tit T AJém*  de  l’Acad.  Royale  de  Chirurgie  , 
Tom,  II,  . A 


a ir 


8 Difcours  fur  le  Traîlé 
. fes  leçons.  Ils  fournirent  la  ma-* 
tiere  d'un  volume  in-12  qui  fut  in- 
titulé : U Art  de  guérir  Us  Maladies 
des  Os , où  Von  traite  des  luxations  &• 
des  fraBures  f avec  les  injîrumens  né- 
cejfaires  , une  machine  de  nouvelle 
invention  pour  les  réduire  j enfemble 
des  exojîofes  Cr  des  caries , des  anchyr 
lofes  , des  maladies  des  Dents  , &*  de 
la  Charte  ou  Racliitis , maladie  ordi- 
naire aux  enfans.  On  voit  par  ce  ti- 
tre feul  que  l’ouvrage  pouvoir  ou- 
vrir une  voie  aux  cenfures  gramma- 
ticales ; mais  l’on  n^ avoit  alors  au- 
cune intention  de  harceler  l’Au- 
teur. Le  même  M.  Andry  qui  dix- 
huit  ans  après  lui  donna  fi  peu  de  . 
quartier  fut  des  négligences  auflî 
peu  repréhenfibles , dans  la  guerre 
qu’il  continua  fi  longuement  ôc 
^avec  fi  peu'de  raifon  contre  la  fé- 
condé édition  , approuva  la  pre- 
mière en  qualité  de  Ccnfeur  Royal, 

- & trouva  que  le  Livre  étoit  clair , ■ 
méthodique,  bien  entendu  ^ très-di- 
, .gne  de  VimpreJJton.  11  parut  fous  les 
aufpices  de  M.  Marelchal , nouvel- 
• lement  élevé  à la  place  de  premier 
Chirurgien  du  Roi  par  le  mérite  le- 
plus  diftingué.  Les  Chirurgiens  de 
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des  Maladies  des  Os.  » p 
Paris  portèrent  un  jugement  avan- 
tageux de  cet  ouvrage  ; il  mérita 
l’attention  des  Etrangers.  On  Tim- 
prima  à Leyde  en  lyop  ; il  fut  tra- 
duit en  Allemand , & imprimé  à 
Drefde  en  1711  M.  Mangée  qui 
publia  en  1721  fa  Bibliothèque 
Chirurgicale , donne  à M.  Petit  un 
témoignage  d’eftime  à Toccafion' 
de  fa  machine  pour  la  réduction  du 
bras  luxé, gravée  dans  le  fécond  to-^. 
me  de  cette  meme  Bibliothèque, 
à la  planche  xv , article  des  Inuru- 
mens  de  Chirurgie. 

Tel  fut  le  iuccès  du  premier 
Ouvrage  de  M.  Petit.  Quoiqu’il 
ne  l'eut  compofé  que  pour  des 
Eleves  , les  Maîtres  de  l’Art  en 
firent  grand  cas.  Les  Anciens 
avoient  tranfmis  un  fonds  très-ri- 
che fur  les  Maladies  des  Os  ; mais 
leurs  obfcrvations  , tout  intéref- 
fantes  qu’elles  font  , ne  peuvent 
être  lues  avec  fruit  que  par  des 
hommes,  déjà  in llruits,  & à qui  l’ex- 
périence a appris  à difeerner  les 
objets  fur  lefquels  ils  doivent  ré- 
fléchir. 11  faut  avoir  des  principes 
pour  ÎTentir  & connoître  les  diffé- 
rentes circonftanccs  décrites  dans 


JO  Difcours  fur  le  Traité 
chaque  fait  de  pratique.  Ce  font 
ces  principes  que  M.  Petit  expofe 
d’une  maniéré  firaple  , lumineufe, 
& la  plus  propre  à en  faciliter  l’é- 
tude ; les  connoilîances  générales 
font  des  faits  primitifs  & fonda- 
mentaux qui  éclairent  les  commen- 
çans  fur  les  phénomènes  particu- 
liers , dont  CCS  connoiffances  el- 
les-mêmes font  le  réfultat.  Le  Trai- 
té  de  M.  Petit , envifagé  fous  ce 
point  de  vue , gagne  à être  com- 
paré avec  les  ouvrages  qu’on  avoir 
avant  le  fien  fur  la  même  matière. 

Celui  qui  étoit  alors  entre  les 
mains  de  tous  les  Chirurgiens,  & 
qui  leurfervoit  de  guide , avoir  été 
publié  en  1689  par  Laurent  Ver- 
duc,  le  pere.  Cet  homme  zélé  pour 
le  progrès  de  fon  Art,  s’étoit  voué 
àl’inflruftion  des  Eleves  ; il  s’étoit 
occupé  pendant  un  grand  nombre 
d’années  à faire  des  Cours  particu- 
liers fur  différentes  matières  Chi- 
rurgicales : il  enfeiçnoit  principa- 
lement l’art  d’appliquer  les  ban- 
des fur  les  différentes  parties  du 
corps.  Pour  faciliter  ces  exercices, 
peut-être  trop  négligés  de  notre 
tems  f il  compofa  un  Traité  des 
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bandages  ; c'eft  cet  Ouvrage  dont 
Verduc  étendit  enfuite  Tutilité  en 
y traitant  la  matière  des  fradures 
& des  luxations  ; mais  le  titre  mê- 
me du  Livre  annonce  que  l’Auteur 
ne  parle  que  fuccindcment  de  ces 
maladies , & feulement  par  rapport 
aux  principaux  moyens  curatifs, qui 
font  les  bandages.  Ce  Livre  a été 
traduit  en  Hollandois  en  léfji. 
Les  Journaux  des  Savans  de  Leip- 
fick  , année  1692,  en  font  une 
mention  honorable  ; & feize  ans 
après  la  mort  de  TAuteur,  en  171 1, 
il  en  parut  une  autre  édition  à Pa-' 
ris,  dédiée,  par  le  Libraire  d’Hou- 
ry , à M.  Marefchal , premier  Chi- 
rurgien du  Roi.  L’oubli  parfait  dans 
lequel  cet  Ouvrage  eft  tombé  , 
quoiqu’il  n’y  ait  rien  de  contraire 
aux  principes  de  l’Art , nous  paroîc 
une  preuve  de  la  fupériorité  de  ce^ 
lui  de  M.  Petit.  .. 

La  fécondé  édition  qu’il  publia 
en  1723  , étoit  déjà  bien  perfec- 
tionnée : c’étoit  le  fruit  de  dix- 
huit  années  d’étude  , de  réflexions 
& d’expérience.  Dans  cet  interval- 
le, M.  Petit  avait  été  reçû  à l’A- 
cadémie Royale  des  Sciences , ôc 

a v] 


12  Dtfcours  fur  le  Traite 
l'on  avoit  admis  dans  les  Mémoi- 
res de  cette  Compagnie  , plufieurs 
inventions  de  notre  Auteur , rela- 
tives aux  Maladies  des  Os  ; il  ne  • 
manqua  pas  d’en  enrichir  fon  ou- 
vrage. Le  Journal  des  Savans  du 
mois  de  Mars  1724,  rendit  com- 
pte de  cette  fécondé  édition.  M. 
Andry  , l'Auteur  de  l’Extrait , dit 
quelle  étoit  plus  châtiée  que  la 
première  ; qu'on  pouvoir  la  regar- 
der comme  un  nouvel  ouvrage  , 
puifqu’il  y avoit  un  volume  d'au- 
gmentations : mais  les  éloges  qu'il 
donne  à certains  endroits  du  Livre, 
font  bien  tempérés  par  plufieurs 
traits  de  fatyre  & de  mauvaife  plai- 
fanterie  qu'il  convient  de  palTer 
fous  filcnce.  Les  réflexions  vrai- 
ment critiques  méritent  une  toute 
autre  confidération  , puifqu'elles 
ont  excité  des  controvQrfes  utiles. 
Le  point  le  plus  contefté  eft  prér 
cifément  celui  qui  a fait  le  moins 
d’honneur  aux  adverfaires  de  M. 
Petit  ; on  lui  a nié  le  fait  de  la  rup- 
ture du  tendon  d’Achille.  Un  Sau- 
teur , dont  le  nom  eft  célébré  pat 
cette  difpute , ayant  voulu  s'élever 
à' pieds  joints  fur  une  table  de  trois 


des  Maladies  des  Osi 
pîcds  de  haut , fe  rompit  les  deux 
tendons  d'Achille,fans  aucune  plaie 
extérieure.  M.  Petit  connut  le  mal, 

& par  fés  foins  le  bleflc  guérit  fort  ‘ 
heureufement  de  cet  accident. 
L'hiftoire  de  cette  cure  donnée  à 
l’Académie  Royale  des  Sciences, 

& publiée  dans  fes  Mémoires  , an- 
née 1722 , avoir  excité  l’envie  Sc 
la  jaloufie  de  quelques  Confrères. 
M.  Andry  fe  rendit  l’écho  de  tous 
les  propos  rjue'ces  paflTions  baffes 
faifoicnt  tenir  contre  l’habile  Chi- 
rurgien. Les  uns  nioient  la  poffibi- 
lité  du  fait  : la  tradition  nous  rap- 
pelle les  expériences  fur  lefquelles 
ils  prétendoient  s’autorifer  dans 
leur  opinion.  Des  poids  affez  con- 
fidérables  frirent  attachés  au  ten- 
don d’Achille  d’un  cadavre  , fans 
pouvoir  le  faire  rompre.  Il  falloit  ^ 
être  bien  peu  inflruit , pour  tirer 
d’une  telle  épreuve  une  conféquen- 
ce  contre  la  poffibilité  du  fait  con- 
tefté , puifque  rien  ne  reffemble 
moins  aux  circonftances  dans  lef- 
quellcs  un  tendon  doit  fe  caffer, 
fur  un  homme  vivant , par  la  çon- 
tradion  forcée  des  fibres  mufculai- 
res  dont  le  tendon  efl  une.  fuite. 


14  Üifcoars  fur  ïe  Traité 
D’autres  s’obfti noient  à nier  que 
le  fait  fût  arrivé  à Cochoix , c’efl:  le 
nom  du  Sauteur.  II  fe  trouva  même 
un  Chirurgien , alors  en  une  grande 
réputation  à laquelle  il  a furvécii , 
qui  n^a  pas  réclamé  contre  la  cita- 
tion faite  d’après  lui  dans  des  Ecrits 
publics  ; on  aflliroit  ^u’il  avoit  exa- 
miné les  tendons  d'Achille  deCo- 
choix , & qu'il  les  avoit  trouvés  fans 
aucune  divifion.  Une  telle  afler- 
tion  ne  pouvoit  être  l'effet  d'aucu- 
ne méprife  , ni  de  négligence,  ni 
d’ignorance  ; il  falloir  que  M.  Pe- 
tit, ou  fon  confrère,  fût  de  mau- 
vaife  foi.  M.  Andry  qui  ne  voiiloit 
pas  parler  d’après  foi , pour  éviter 
le  reproche  perfonnel  d’une  impu- 
tation auffi  injurieufc,  fe  contentoit 
de  tenir  Pobfervation  pour  fufpcc- 
Tc  , & fa  critique  fe  réduit  à établir 
quatre  omiffions,  que  M.  Petit  a 
eu  , dit-il , intérêt  de  faire  , en  cas 
qu’il  eût  mis  de  l’exagération  dans 
les  récits. 

La  première  omifîîon  ell  de  n’a- 
voir pas  nommé  ceux  de  fes  con- 
frères à qui  il  dit  avoir  fait  voir  la 
rupture  du  tendon  d’Achille.  Ce 
reproche , très-foible  pour  le  fonds 


‘ des  Maladies  des  Os,  îf 
delà  chofe  , devenoit  infukant  paf 
le  motif  qu'on  donnoit  à cette 
omiflîon.  On  avoit  empêché  par- 
là*,  difoit-on  , d’avoir  recours  à des 
témoins  pour  s’éclaircir  du  fait, 

La  fécondé  cfl:  de  n’avoir  pas 
dit  fi  les  gras  de  jambe  devinrent 
plus  gros  après  la  bleflisre  ; ce  qui 
a dû  arriver , fuivant  M.  Andry  , 
par  la  rétraction  des  mufcles,  M, 
Petit  démontre  le  contraire, 

La  troifieme  omifiion  cft  de  n’a- 
voir pas  fait  mention  de  l’inéga- 
lité ou  bourrelet  qui  a dû  fc  faire 
à l'endroit  de  la  foudure  des  deux 
bouts  rompus.  Cette  objection  en 
•mérite  à peine  le  nom. 

On  reprochoit  quatrii^ement 
à M.  Petit  d’avoir  omis  de  citer 
une  obfervation  d’Ambroife  Paré 
fur  la  rupture  du  tendon  d’Achil- 
le , parce  que  la  coraparaifon  ne 
lui  auroit  point  été  favorable.  Les 
différences  font , à la  vérité , trcs- 
frappantes.  Ambroife  Paré  dit  que 
dans  ce  cas  la  douleur  efi:  grande 
en  la  partie.  Le  Malade  de  M.  Pe- 
ti  n’en  fentit  aucune  pendant  tou- 
te la  cure , & fa  guérilon  fut  parfai- 
te. Ce  fuccès  n’efl:  pas  conforme 


ï5  Difcours  fur  le  Traité 
à la  dourine  de  Paré  fur  la  rupture 
du  tendon  d’Achille  » dont  il  ne 
faut , dit^il , efpe'rer  entière  guarifon, 
ains  au  contraire  dès  le  commencement 
faut  prognojliquer  &* prédire  quil  ref- 
tera  toujours  quelque  déprejjîon  en  la 
partie»  avec  dépravation  de  l'aSlion  de 
la  jambe  » c*ejî~à  dire , que  le  Malade  . 
clopinera  toujours  quelque  peu  j à rai- 
fon  que  les  extrémités  du  tendon  rom- 
pu » ou  relâché»  ne  fe  peuvent  jamais 
parfaitement  rejoindre.  M»Petit  don- 
na dans  cette  difpute  des  preuves 
d’une  grande  fagacité  : il  décou- 
vrit dans  les  circonftances  diffé- 
rentes que  préfentoîent  la  deferip- 
tion  du  cas  faite  par  Ambroife  Pa- 
ré , Sc  çelle  qu’il  avoit  donnée  fur 
le  même  fuiet , que  Paré  n’avoit 
connu  que  des  ruptures  incomplet- 
tes  du  tendon  d’Achillc  , & que  les 
accidens  dont  il  fait  mention,  font 
moins  une  fuite  néceffaire  de  la 
nature  du  mal , que  de  la  conduite 

?[u’on  tenoit  en  le  traitant.  En  ef- 
et  les  moyens  de  guérifon  fe  bor- 
noient  à faire  garder  long-tems  le 
lit , à employer  dans  le  commen- 
cement des  remedes  répercuffifs  , 

& enfuite  des  emplâtres  qui  ont 
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ies  Maladies  des  Os,  17 
la  vertu  de  confolider.  Ces  pro- 
cédés ne  marquent  aucune  atten- 
tion à la  principale  indication  cu- 
rative. La  nature  exige  eflentiel-, 
lement  la  réunion  des  jparties  di- 
vifées  ; & dès  que  les  vues  de  l’Arc 
n’étoient  point  dirigées  vers  ce 
but , il  n’efl:  pas  étonnant  que  les 
cures  fiiflent  imparfaites  ou  trou- 
blées par  des  accidens.  Paré  éta- 
blit l’imperfeétion  de  la  cure  com- 
me un  effet  néceffaire  ; & nous  K- 
fons  dans  une  Thefc  foutenue  à 
Dantzick  le  30  Mars  1730*,  com- 
bien les  fuites  de  la  rupture  du  ten- 
don d’Achille  peuvent  être  funef- 
tesj’lorfque  l'on  ne  prévient  pas 
les  ’accidens  , ou  qu’on  n’y  fçait 
pas  rémédier  d’une  maniéré  con- 
venable. Un  homme  de  y 5 ans  fe 
rompit  le  tendon  d’Achille,  en  fau- 
tant d’un  batteau  fur  le  rivage.  Le 
pied  fe  tuméfia  fiir  le  champ  ; le 
’crnquiemé  jour  l’inflammation  fut 
confîdérable  & accompagnée  de 
fièvre  aiguë.  La  tumeur  s’ouvrit 
d’elle-même  aux  environs  de  la 
rupture  ; il  en  fortit  une  liqueur 

* Commère,  Lhterar,  Nçrimberg^  Sÿtc, 
LU  ann,  1731»  •»  ' . 


l8  Dîfcours  fur  U Traité 
lymphatique  gélatineufe.  L^ulcèfe 
m des  progrès  & découvrit  les  deujs 
bouts  du  tendon  divifé.  Il  fe  fie 
difFérens  abfcès  , les  os  fe  cariè- 
rent , la  gangrène  furvint  ; enfin 
au  bout  de  cinq  mois  de  traitement 
inefficace  , on  fit  l’amputation  de 
la  jambe , & le  malade  mourut  le 
onzième  jour  de  cette  opération. 

Les  lumières  que  M.  Petitajet- 
tées  fur  cette  matière  raflureroienc 
le  public  de  la  crainte  de  fembla- 
bles  accidens,fi  les  progrès  de  l’Art 
étoient  connus  de  tous  ceux  qui 
font  admis  à le  pratiquer.  Mais  les 
découvertes  les  plus  utiles  font 
fouvent  contredites  par  ceux  qui 
devroient.  les  admirer  ; & le  plus 
grand  nombre  , toujours  trop  con- 
tent de  ce  qu'il  fçait , s’épargne 
volontiers  la  peine  de  l’examen  ôc 
de  la  difeuffion  fur  cer  qu’on  lui 
préfente  de  nouveau.  L’on  ne  peut 
trop  blâmer  une  pareille  inattetir  ' 
tion  , dans  ceux  fur-tout  que  le 

f)ublic  honore  de  fa  confiance  en 
es  préférant  à d'autres  dans  l’exer- 
cice de  leur  profeffion.  Mauquefl 
de  Lamotte  qui  ne  manquent  ni  de 
zele,  ni  d'application , comme  oa 


des  Maladies  des  Os» 
le  voit  par  fes  Obfervations  de 
Chirurgie  , très*-eflimées  de  plii- 
fieurs  grands  Maîtres  , n'eft  pas  à 
couvert  de  quelques  reproches  au 
fujet  de  la  rupture  du  tendon  d^A- 
chille.  Il  parle  avec  la  plus  grande 
cftime  de  Touvtage  de  M.  rctit  ; 
c’eft  d'après  les  exemples  qui  y font 
rapportés,  qu'îl  jugea  d'une  rupture 
incomplette  de  ce  tendon  ; elle  elt 
le  fujet  de  l'Obfcrvation  qui  termi- 
ne le  quatrième  volume  de  fa  Chi- 
rurgie Complette.  Il  ne  pouvoir 
donc  ignorer  la  méthode  de  pro- 
céder à la  réunion  par  l'applica- 
tion du  bandage  fi  bien  décrit  pat 
M.  Petit , pour  contenir  les  parties 
divifées  , que  la  fituation  feule  rap- 
proche de  la  maniéré  la  plus  exac- 
te. Malgré  cela  , M.  de  Lamotte 
dit  que  fi  ce  tendon  eût  été  tota- 
lement rompu  , il  en  auroit  tenté 
ia  réunion  par  la  future , après  avoir 
fait  uneincifion  aux  tégümens  pour 
découvrir  les  deux  extrémités  du 
tendon  divifé.  II  fe  contenta  du 
bandage,  parce  que  la  rupture  du 
tendon  n’étoit  qu’incomplette.  Le'" 
Malade  guérit  avec  l'inconvénient 
d'un  peu  de  gêne  dans  le  mouve- 
ment du  pied. 


■ ao  Difeours  fur  le  Traité 

Cette  Obfervation  dans  laquelle 
on  indique  l'incifîon  des  tégumens 
& la  future  du  tendon  d'Achille  , 
comme  les  moyens  d’en  guérir  la 
rupture  complette  , montre  com- 
bien la  vérité  a de  peine  à fe  pla-, 
cer  dans  les  efprits  livrés  à la  rou- 
tine. Celî  un  habile  Chirurgien  , 

■ inflruit  de  tout  ce  qui  a mené  à la 
perfeftion  de  l’Art  lur  cet  objet  , 

. qui  donne  un  précepte  dont  l’exé- 
cution feroit  une  des  plus  gran- 
des impérities  qu’on  pût  commet- 
tre *.  Que  l’ignorance  ait  des  vic- 
times , eela  eft  naturel  ; mais  l’in- 
conféquence  que  nous  relevons  en 
auroit  de  même  ; c’eft  en  quoi  elle 
n’eft  pas  pardonnable. 

Le  but  de  l’Art  dans  la  rupture 
des  tendons  » efl  de  rapprocher  ^ 
d’affronter  les  bouts  divifés , & de 
les  maintenir  dans  cet  état , juf- 
qu’à  ce  que  la  nature  les  ait  réunis 
éc  confolidés. 

” Voyez  dans  le  froifieme  Tome  dca 
Mémoires  de  l’Académie  Royale  de  Chi- 
rurgie, l’excellente  Differtationy«r  l'abtrt 
des  Sutures  , par  M.  Pibrac , Chevalier  de 
l’Ordre  de  S.  Michel , & Chirurgien-Mar' 
fat  de  l’Ecole  Militaire. 
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des  Maladies  des' Os.  ■ 
l.^ancien  bandage  que  M.  Petit 
imagina  d'abord , eft  fait  avec  une 
bande  roulée  qui , depuis  la  plante 
du  pied  jufqu  au  jarret , aflujettit , 
par  des  circulaires , une  comprefle 
étroite,  mais  affez  longue 
fes  deux  bouts  renveifés 
contre-fens  Tun  de  l'autre  , cpni“ 
priment  les  mufcles  gémeaux,  Sz 
obligent  le  pied  de  s'étendre  au- 
tant qu'il  ert  néceflaire  pour  l'e-. 
xafte  réunion  ; de  forte  que  pat 
çes  deux  efforts  oppofés  , le  bout 
inférieur  du  tendon  monte  , le  fu»- 
perieur  defeend;  ils  fe  rencontrent 
& fe  touchent  l'un  l'autre  par  leurs 
extrémités  divifées. 

Çe  bandage  exige  de  l'habileté 
pour  être  appliqué  utilement  ; mais 
M.  Petit  l'a  porté  depuis  à un  point 
de  fimplicité  & de  perfeftion  fi 
grand  i qu'il  n'eft , pour  ainfî  dire, 
pas  néceflaire  d’être  de  f Art  pour 
en  faire,  une  heureufe  application. 
Les  ' Chirurgiens  les  moins  expéri- 
mentés pourront  s'en  fervir  aveç 
une  égale  fûreté.- 
7 La  figure  que  nous  donnons  de 
ce  bandage  gravé  dans  tous  fes 
détails,  le  fera. paroître  d'abord 


pour  que 
& tires  à 


22  Difcours  fur  le  Traité 
compofé  ; il  eft  cependant  extrê» 
memenc  fimple  , eu  égard  à toutes 
Ijes  propriétés  ; & pour  peu  qu*on. 
‘ examine  la  maniéré  dont  il  agit  , 
& les  bons  effets  qui  réfultent  de 
fon  application,  il  ne  refiera  aucun 
doute  fur  la  préférence  qu\me  in- 
vention auffi  utile  mérite  fur  tous 
les  autres  moyens  qu^on  pourroit 
employer. 

Une  efpece  de  genouillère  de 
cuir  fort,  ôc  couverte  d'un  cuir 
plus  pliant , fert  de  point  d'appui 
a la  force  mouvante.  La  jambe 
étant  pliée , on  place  dans  le  pli  du 
jarret  le  milieu  de  cette  efpece  de 
genouillère.  De  deux  branches  qui 
la  compofent,  la  plus  large  , garnie 
en-dedans  de  chamois  comme  d'un 
couffin, entoure  le  bas  de  la  cuiffe  au- 
dçffus  du  genou.  Elle  y efl  affujettie 
par  deux  appendices  d'un  cuir 
pliant , oui , comme  deux  cour- 
roies , achèvent  le  tour  de  la  cuif- 
fe, & vontpaffer  par  deux  boucles,* 
au  moyen  defquelles  on  fefreau-, 
tant  qu'il  faut , ôc  l'on  affujettit  cet- 
te partie  du  bandage.  L'autre  bran- 
che qui  eft  un  peu  plus  étroite  , 
entoure  la  jambe  au-deffus  du  mol-. 


dit  Maladies  des  Os,  2^ 
let  : elle  eft  matelalTée  à la  partie 
qui  porte  fur  les  mufcles  gémeaux. 
Deux  courroies  & deux  boucles  la 
ferrent  & rafllijettiflent  comme  la 
première.  Par  cette  difpofitioii  les 
boucles  & les  courroies  ne  peu- 
vent blefler  la  peau,  & les  gros 
vaifleaux  font  à l'abri  de  la  com- 


preflTion,  Au  milieu  de  la  branche 
qui  entoure  la  cuifle , ell , pour 
ainfî  dire , enchaffée  & coufue  une 


plaque  de  cuivre  , fur  le  plan  de 
laquelle  s'élèvent  perpendiculaire- 
ment deux  montans  , à travers  lef- 


quels  paife  un  treuil  qui  fe  meut 
uir  fon  axe  , au  moyen  d'une  clef 
ou  cheville  quarrée  qui  fert  de  ma-  . 
nivelle.  Suc  le  treuil  eft. attachée, 


& s'emploie  une  courroie,  laquelle 
eft  coufue  par  fon  autre  bout  au 
talon  d’une  pantoufle  qui  reçoit  le 
pied  du  blefle.  La  direftion  de  cet- 
te courroie  depuis  le  talon  juf- 
qu'au  jarret , eft  donnée  & confer- 
vée  par  un  paflant  du  même  cuir, 
couRi  fur  le  milieu  de  la  petite 
branche  de  la  genouillère , vis-à- 
vis  du  treuil , fur  lequel  elle  eft  em- 
ployée. 

Qn  conçoit  bien  qu'à  mefure 
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que  par  la  cheville  quarxée  ‘ qiiî 
pafle  dans  l'axe  du  treuil  , on  le 
tournera  dans  le  fens  qu'il  con- 
vient , on  obligera  le  pied  de  s'é- 
tendre , & que  l’on  approchera  les 
deux  bouts  du  tendon  calTé.  Mais 
lorfqu'ils  feront  au  point  d'attou- 
chement nécelfaire  , le  treuil , & 
par  confequent  la  courroie  doi- 
vent être  retenus  & fixés  en  ce  lieu: 
c'eft  ce  qui  fe  fait  par  une  roue  à 
rochet , & un  mentonnct  à reflbrt 
qui  engrène  dans  les  dents  de  cet- 
te roue.  Par  ce  moyen  on  peut 
étendre  ou  relâcher  plus  bu  moins 
la  courroie , & fixer  l'extenfion  du 
pied  au  degré  convenable. 

• 11  eft  ailé  de  fentir  combien  ce 
nouveau  bandage  doit  être  préféré 
à l’ancien.  11  peut  être  appliqué 
avec  une  exaâitude  & une  sûreté 
parfaites  par  un  Cmple  Eleve  ; lorf- 
<^u'au  contraire  l’application  de 
1 autre  demandoit  la  main  la  plus 
expérimentée  : voici  les  principa- 
les raifons  qui  doivent  fui  affurer 
la  préférence  fur  l’ancien. 

J®.  Ce  bandage  ne  fait  aucune 
comprefiion  extraordinaire  fur  les 
parties  où  on  l'applique.  L'ancien 


des  Maladies  des  Os,  2^ 
ne  peut  affujettir  la  comprefTe  lon- 
gitudinale dont  les  bouts  doivent 
être  renverfés  en  fens  contraire , 
que  par  des  tours  de  bande  qui 
compriment  fortement  les  endroits 
fur  lefquels  ils  font  appliqués. 

2®.  Le  degré  d'extenfion  que 
l’on  donne  au  pied  eft , pour  ainfî 
dire,  immuable  ; au  lieu  que  la 
tenfion  des  bandes  varie,  puifqu’el- 
les  s’accourciffent  par  les  liqueurs 
dont  on  les  humeélê  , ou  qu’elles 
s’allongent  par  leur  fécherelTe. 

3®.  On  fçait  qu’il  ne  fuffît  pas 
que  le  pied  foit  étendu , il  faut  en- 
core que  la  jambe  foit  tenue  dans 
la  flexion  , pour  relâcher  les  muf- 
cles  gémeaux , & faciliter  le  rap- 
prochement des  bouts  du  tendon. 
. C’eft:  ce  que  l’on  ne  peut  faire  fa- 
cilement avec  les  bandes  roulées. 
On  s’en  rapporte  à l’attention  du 
malade  , qui  peut  bien  fe  contrain- 
dre , & s’occuper , pendant  qu’il 
veille,  de  la  gêne  qu’on  exige  } 
mais  pendant  le  fommeil , il  eft  ex- 
pofé  aux  mouvemens  extraordinai- 
res que  peuvent  occafionner  lés  rê- 
ves , & aux  treflaillemens  involon- 
taires qui  accompagnent  fouvcnç 
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CCS  fortes  de  blefllires.  ,Le  bandai 
ge  nouveau  retient  la  jambe  tou^ 
jours  fléchie , il  s'oppofe  à tout 
mouvement  capable  de  déranger 
les  parties,  ôç  d'empêcher  la  réur 
nion. 

4®.  Quand  même  le  premier  ban-^ 
dage , dont  on  a parlé , auroit  tous 
les  avantages  qu'on  trouve  dans 
celui-ci , il  ne  conviendroit  pas  au 
cas  où  il  feroit  furvenu  inflatnma- 
tion  dans  le  lieu  , ou  au  voifinagc 
de  la  rupture  du  tendon,  parce  qu'il 
faudroit  relever  plufîeurs  fois  l'ap- 
pareil pour  appliquer  les  cataplaf- 
mes  , les  fomentations  , ou  autres 
topiquesconvenables.On  ne  pour- 
roit  relever  & appliquer  ce  banda^ 
ge  fi  fouvent , fans  expofer  les  par- 
ties rapprochées  à changer  de  pla- 
ce , ce  qui  feroit  tout-à-fait  con^ 
traire  à la  réunion  ; au  lieu  que  le 
dernier  bandage  imaginé  par  M, 
Petit , laifle  le  talon  & toute  la  jam- 
be à découvert,  de  maniéré  qu'on 

{>eut  à chaque  inftant,  fi  on  le  vou- 
oit , obferver  ce  qui  fe  palfe  , & 
appliquer,  les  médicamens  nécef- 
faires , fans  être  obligé  de  toucher 
à ce  bandage. 
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De  ce  quatrième  avantage  il  en 
féfulte  un  cinquième  encore  plus 
important.  Le  tendon  d'Achillc 
peut  être  coupé  par  un  coup  de 
faulx , de  fabre  ou  autre  inftrument 
tranchant.  La  difficulté  de  retenir 
les  bouts  du  tendon  rapprochés  , 
& de  panfer  chaque  jour  la  plaie,  eft 
une  des  caufes  qui  a fait  pratiquer  la 
future.  On  n'ignore  point  que  cette 
opération  étoit  fuivie  d’une  foule 
d'accidens  fâchcux,& foutent  mor- 
tels. Par  le  moyen  du  bandage,  on 
rapproche  le  tendon  coupé , on  le 
retient  dans  fa  place , fans  caufer 
la  moindre’  douleur  Sc  fans  7 faire 
aucun  changement  ; il  donne  la  fa- 
cilité de  panfer  la  plaie  & de  rele- 
ver l'appareil  fans  rifquc  , Sc  aulïi 
fouvent  qu'on  le  juge  à propos. 

Ce  bandage  qui  a été  enmloyé 
plufîeurs  fois  avec  tout  le  uiccès 
poflible , prouve  le  génie  chirurgî- 
que  de  fon  inventeur.  C'étoit  un 
homme  heureufenient  né  pour  le 
bien  de  l'humanité.  L'acharnement 
de  fes  adverfaires  n’a  manifefté  que 
leur  haine.  Pendant  qu'ils  s’applau- 
diflbieht  de  leurs  prétendus  triom- 
phes contre  M.  Petit , il  marchoiç 
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d'un  pas  ferme  vers  la  perfeélion  • 
il  eft  certain  qu'il  eft  parvenu  à la 
plus  grande  fur  le  fujet  ^uinous 
occupe  , confidéré  du  coté  uti- 
le : l'on  a prétendu  qu'il  n'avoit  pas 
rencontré  julle  dans  l’explicatioa 
phyfique  de  la  maniéré  dont  fe  fait 
la  rupture  du  tendon  d'Achille  : 
mais  ceci  feroit  un  point  purement 
fpéculatif  qui  ne  tient  pas  immé- 
diatement à la  Chirurgie-pratique 
dans  laquelle  M.  Petit  excelloit. 

11  a écrit  que  Cochoix  s'eft  cafle 
les  tendons  en  tombant  à terre 
droit  fur  la  pointe  de  fes  pieds  , 
étendus  de  maniéré  que  ces  teu- 
dons  furent , pour  ainfl  dire  , fur- 
pris  dans  leur  plus  forte  tenfion. 
Il  paroît  au  contraire  que  le  ten- 
don d’Achille  n'eft  dans  une  for- 
te tenfion  que  lorfque  le  pied  eft 
très-fléchi , & alors  il  n'eft  fufeep- 
tible  de  ruptùre  que  dans  le  cas  où 
les  mufcles  qui  forment  ce  tendon  , 
fc  contraftent  avec  beaucoup  de  for- 
ce & d'aftivité  , pour  étendrç  le 
pied  fléchi,  & malheureufemenc 
appuyé  de  façon  qu'il  réfifte  ab- 
folument  à l'aftion  contradive  des 
mufcles.  On  peut  croire  ^ contre 
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l’opinion  de  M.  Petit, que  Cochoix 
s’eft  rompu  les  tendons  avant  fa 
chute, au  moment  même  qu’il  avoit 
le  bout  de  fes  pieds  appuyés  fur  le 
bord  de  la  table.  Il  avoit  manqué 
fon  élan  , la  ligne  de  gravité  étoit 
fans  appui  ; la  crainte  de  fe  tuer , en 
tombant  à la  renverfe,  fit  faire  à Co- 
choix un  puiflTant  effort  des  mufclcs 
extenfeurs  des  pieds  , pour  fe  re- 
drcffer  ; mais  la  réfiftance  de  la  ta- 
ble n’a  pas  permis  aux  pieds  fléchis 
fur  fon  bord , d’obéir  à cette  con-* 
traffion.  C’eft  dans  cet  inrtant  que 
le  tendon  a éprouvé  le  tiraillement 
violent  auquel  il  n’a  pû  réfifter. 
Lt’Auteur  de  la  Differtation  en  for- 
me de  Lettres  contre  les  Ouvra- 
ges de  M.  Petit , propofe  ce  mê- 
me fentiment  comme  le  plus  vrai- 
femblable.  Ma  propre  expérience 
m’a  confirmé  la  juueffe  de  ce  rai- 
fonnement.  J’ai  été  fur  le  point  de 
me  rompre  un  tendon  d’Achille  ; 
je  montois  un  efcalier  étroit  & 
obfcur  , dont  les  mirches  étoienc 
inégales  en  hauteur  & en  largeur  ; 
n’ayant  pas  mis  le  pied  affez  avant 
fur  l’une  des  marches , je  fentis  que 
j'allois  tomber  à la  renverfe,  3c  fans 
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une  perfonne  qui  me  foutint  pflf 
derrière  au  moment  même  que  je 
faifois , par  Taftion  des  mufcles  ex- 
tenfeurs  du  pied  , un  effort  pour 
redrefTer  le  corps  & le  jetter  en 
avant , je  me  ferois  cafle  le  tendon 
d'Achille.  J'y  fentis  pendant  plu- 
fieurs  jours  l'eflFct  de  la  violente 
extenfion  que  ce  tendon  avoic 
déjà  foufferte. 

La  rupture  peut  donc  le  faire 
par  l'adion  violente  des  mufcles, 
au  raccourcilTement  defquels  le 
pied  fléchi  ne  pourra  obéir , à rai- 
îbn  de  la  réfiflance  infurmontable 
du  point  d'appui.  Mais  il  n'eft  pas 
moins  vrai  que  le  tendon  peut  fe 
rompre  , lî  le  pied  étant  étendu 
par  une  contradion  primitive  des 
mufcles  , on  tombe  perpendicu- 
lairement à terre.  Alors  la  réfîf- 
tance  du  fol  fait  fléchir  violem- 
ment le  pied  , pendant  que  lapuif- 
fance  motrice  s_  oppofe  à la  flexion 
par  un  contre-effort.  C'efl:  ce  que 
M.  Petit  a conçu  , & toute  la  diffî- 
té  de  fon  explication  ne  vient  que 
de  l'équivoque  du  mot  tenfion,  em- 
ployé au  lieu  de  celui  de  contrac^ 
(ion.  Au  refte , M.  Petit  & fon  cri- 
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tîque  n*ont  expliqué  , chacun  qu’u- 
ne feule  maniéré  donc  le  tendon: 
d'Achille  fe  rompt  ; & il  eft^conf- 
tant  que  cette  rupture  peut  égale- 
ment arriver  dans  la  flexion  & 
dans  Textenfion  du  pied  , comme 
je  crois  l'avoir  démontré. 

On  pourroit  rapporter  des  té- 
moignages anciens  & récens’,  qui 
ne  lont  pas  fufpeâis , & qui  ne  laiC' 
fent  aucun  doute  fur  la  queftion, 
comment  on  peut  fe  cafler  le  ten- 
don d'Achille.  Ambroife  Paré  dic 
que  cela  arrive  pour  bfen  légefe  oc-^ 
cajîon , comme  quelque  petit  faut  fpouf 
une  mal-marchure , pour  avoir  failli 
du  pied  en  montant  à cheval  > ou  pour 
y être  monté  trop  alégrement  &*  bruf- 
quement.  Dans  ces  derniers  cas  les 
mufcles  extenfeurs  n'ont  pas  été 
furpris  dans  une  forte  tenfion  par  le 
poids  du  corps  , tombant  avec  vî- 
telfe  , fuivant  l’idée  de  M.  Petit- 
Nous  avons  trois  exemples  récens 
de  Danfeurs  qui  fe  font  rompus  le 
tendon  d'Achille  en  retombant  fore 
légèrement  à terre  , après  avoir 
battu  un  entrechat.  Ges  ruptures 
fe  font  faites  par  effort  contre  l'ac- 
tibn  des  mufcles  qui  étendoient  le 
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pied.L’homme  qui  fe  caffale  tendon 
à Dantzick  en  fautant  d’une  barque 
fur  le^ivage,n’avoit  pas  pris  un  élan 
affez  fort  ; il  ne  porta  que  la  poin- 
te du  pied  fur  la  poutre  qui  de- 
voir recevoir  la  ligne  de  gravité 
du  corps.  Le  blelfé  dont  parle  M» 
de  Lamotte  , fe  rompit  le  tendon 
d’Achille  en  fautant  un  fofle.  V oi- 
ci  les  propres  termes  de  l’Auteur 
dans  la  defcription  qu’il  donne  de 
cet  accident,  & de  la  maniéré  dont 
il  eft  arrivé.  ■ Le  pied  ne  s’étant 
» trouvé  porté  qu’à  demi,  le  relie 
» étoit  demeuré  en  l’air  & fans  ap- 
» pui,de  maniéré  que  le  talon  avoit 
» été  obligé  de  foutenir  tout  le 
» corps  pour  le  préferver  de  tom- 
» ber  au  fond  du  folTé  ; ce  qui  ne 
» fe  fit  qu’au  moyen  d’un  fi  grand 
effort , qu’on  entendit  en  même 
■ tems  un  craquement  comme  un 
a»  coup  de  fouet,  accompagné  d’u- 
» ne  douleur  fi  vive  , que  le  blelfc 
» fut  obligé  de  s’afleoir , & de  de- 
» raeurer  lur  la  place  pendant  un 
*•  peu  de  tems  ».  Amoroife  Paré 
avoit  dit  auflî  aue  dans  la  rupture 
,du  tendon  d’Acnille  , on  oit  un  bruit 
en  cette  partie  comme  d'un  coup  de 
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fouet , ce  qui  ne  convient , a-t-on 
dit  depuis , qu’à  la  rupture  entière 
& fubite.  C'eft  une  propofîtion 
faulTe  qu’on  tâchoit  de  faire  valoir 
contre  M.  Petit.  L’obfervation  de 
M.  de  Lamottequi  n’a  pour  olnct 
qu’une  rupture  incomplette  , 1ère 
encore  à faire  connoître  le  difeen» 
nement  de  M.  Petit  dans  fon  juge- 
ment fur  les  faits  rapportés  par 
Ambroife  Paré  , & combien  il  étoic 
fupérieur  à fes  adverfaires  dans  la 
difeuffion  des  matières  , vraiment 
Chirurgicales. 

Nous  croyons  devoir  ajouter  à 
l’hilloire  de  cette  controverfe  fut 
la  rupture  du  tendon  d'Achille  , 
l’oblervation  dont  le  célébré  M. 
Monro  , Profefleur  d’ Anatomie  à 
Edimbourg , eft  le  fujet , 8c  qu’il 
a rendue  publique.  Il  a eu  le  mal- 
heur de  fe  calTer  le  tendon  d’Achil- 
le de  la  jambe  gauche.  La  métho- 
de qu’un  homme  aufli  éclairé  a fui- 
vie  poiir  fa  guérifon , mérite  d’ê- 
tre connue.  Les  réflexions  qu’on 
tirera  de  cette  relation  ne  dimi- 
nueront point  le  prix  des  remar- 
ques de  M.  Petit  ; on  fentira  au 
contraire  de  plus  en  plus  les  obli- 
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gâtions  qu'on  lui  a , d'avoir  été  y 
pour  ainü  dire,  le  créateur  de  l'Arc 
fur  ce  point  important , & de  l'a- 
voir porté  à fa  plus  haute  perfec- 
tion. Le  procédé  de  M.  Monro  ell 
fondé  fur»  les  mêmes  principes,  & 
il  eft  très-utile  qu'on  ne  l'ignoce 
pas , afin  d'y  avoir  recours  dans 
Loccafion  au  défaut  de  la  pantou- 
fle de  M.  Petit. 

Le  tendon -fit,  en  fe  rompant  ^ 
un  bruit  auffi  fort  que  celui  qu'au- 
roit  fait  une  noix  écrafée  avec  le 
pied.  La  fenfation  que  M.  Monro 
éprouva , lui  fît  croire  que  le  talon 
de  fon  foulier  étoit  entré  dans  un 
trou. 

Dès  qu'il  fe  fut  apperçu  de  fon 
accident  , il  prit  fon  pied  de  la 
main  droite , l'étendit  de  force 
& prelTant  fon  gras  de  jambe  avec 
l'autre  main,  il  attendit  dufccours 
dans  cette  pofture.  On  lui  appliqua 
d'abord  des  comprefles  fur  le  cou 
du  pied  , qu'on  tâcha  d'afliijettir 
dans  la  plus  grande  extenfîon , au 
moyen  d'un  morceau  de  planche 
& d’une  bande  : mais  ayant  été 
fort  incommodé  de  cet  appareil , 
il  eut  recours  au  fuivant. 
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II  fe  fit  faire  un  chaufibn  d’un 
double  coutil  bien  matelafle , qu’il 
fit  enfuite  ouvrir  par  le  bout  afin 
que  Tes  doigts  y fulTent  plus  à l’aife  : 
au  talon  de  cette  efpece  de  chauf- 
fure  étoit  coufue  une  forte  laniere 
de  cuir  ; cette  laniere  devoir  fe 
boucler  à une  demi -guêtre  qui 
n’embrafibit  que  le  gras  de  la  jam- 
be , fe  laçoit  par-delTus  ; il 

y avoir  fait^ faire  deux  rangs  d’œil- 
lets de  chaque  côté , afin  de  pou- 
voir la  ferrer  à volonté. 

Tout  étant  prêt  , il  enveroppa 
fon  pied  & fa  jambe  dans  une  fla- 
nelle imprégnée  des  vapeurs  du 
benjoin  : ayant  mis  fon  chaulfon  & 
fa  guêtre , il  pafla  la  laniere  dans  la 
boucle  , qui  répondoit  exaft'ement 
au  milieu  de  la  partie  poftérieure 
du  gras  de  la  jambe  , & la  ferra  juQ 

3u’à  ce  que  fon  pied  fût  allez  éten- 
u r ÿ que  la  guêtre  fût  defeenduer 
au  point  où  il  la  vouloir.  11  garda 
cet  appareif  nuit  & jour , ayant  foin 
feulement  de  ferrer  davantage  la 
laniere  lorfqu’il  vouloir  s’endor- 
mir. 11  defl'erroit  auffi  de  tems  en 
tems  la  guêtre , de  crainte  qu'elle- 
ne  lui  fît  enfler  la  jambe.  Il  fut  i J 
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jours  fans  remuer  le  pied,  le  tenant 
tout  le  jour  fur  une  chaife  qu'il  fai- 
foit  gliffer , lorfqu'il  vouloir  allée 
d'une  chambre  dans  une  autre.  Au 
bout  de  ce  tems  il  commença  à 
faire  de  légfers  mouvernens  de  fle- 
xion & d'extenfion , qu'il  augmen- 
toit  peu  à peu , & qu’il  ceflfoit , dès 
qu'il  fentoit  la  moindre  douleur. 
Quelquefois  il  les  contÜiuoit  pen- 
dant une  demi-heure , évitant  de 
faire  le  moindre  mouvement  de 
l'autre  Jambe. 

Lorfqu’il  commença  à marcher 
il  eut  foin  de  mettre  toujours  la 
jambe  gauche  devant,  afin  que  fon 
pied  fût  plus  étendu  ; il  s'appuyoit 
fur  une  canne  pour  prévenir  les  faux 
pas.  Ayant  été  obligé  de  fprtir  au 
bout  de  fix  femaines , il  fubftitua 
pendant  le  jour  la  machine  que 
nous  allons  décrire , au  premier  ap- 
pareil qu'il  mit  encore  la  nuif  pen- 
dant plus  ‘d'un  mois. 

Cette  machine  confîftoit  en  une 
pièce  d'acier,  dont  le  milieu  étoit 
mince  Ôc  fort , & les  extrémités  ap- 
platies  & concaves , de  façon  que 
l'une  embraffoit  la  partie  antérieure 
de  la  jambe , & l’autre  la  partie  fu- 
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périeuré  du  pied.  Il  y avoit  à la 
partie  antérieure  de  cette  pièce , 
trois  anneaux , un  fur  chaque  ex- 
trémité , & Tautre  au  milieu. 

Lorfque  M.  Monro  avoit  mis  fon 
bas  & fon  foulier  , auquel  il  avoit 
fait  faire  un  talon  de  deux  pouces 
de  hauteur,  il  plaçoit  cette  machine 
de  façon  que  fa  partie  inférieure 
fût  entre  les  orteils  & la  boucle  du 
foulier  , & que  la  fupérieure  ap- 
puyât fur  la  partie  antérieure  de  la 
jambe  : enfuite  il  palToitun  ruban, 
ou  une  laniere  de  cuîr  dans  cha- 
que anneau  des  extrémités , & par 
leur  moyen  il  affujettilToit  la  ma- 
chine à la  jambe  & au  pied.  Il  raet- 
toit  dans  l'anneau  du  milieu,  un 
troifieme  ruban  qu'il  faifoit  pafler 
fous  le  pied  tout  contre  le  talon. 
Ce  ruban  paflbit  encore  par  deux 
ouvertures  pratiquées  aux  extrémi- 
tés d'un  quatrième  ruban  qui  em- 
braflbit  le  talon  par-deffus  le  quar- 
tier du  foulier.  M.  Monro  fit  ufage 
de  cette  machine  pendant  cinq 
mois  ; pendant  tout  ce  tems  il  fe 
fit  porter  en  chaife , lorfqu'il  étoit 
obligé  d'aller  dans  les  rues.  Quand 
il  defeendoit  un  efcalier , il  pofoic 
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le  pied  gauche  le  premier  ; atf 
contraire  quand  il  rnontoit  , e'é- 
toit  le  pied  droit  ; évitant  avec  le 
plus  grand  foin , de  faire  des  gran- 
des flexions  de  ce  pied , pour  ne 
pas  trop  fatiguer  le  tendon.  M. 
Monro  n’a  pas  perdu  le  fruit  de 
tant  d’attentions  ; il  ne  lui  relie 
ni  douleur,  ni  roideur , ni  foiblef- 
fe  , ni  meme  de  marque  fenlible  de 
fon  accident. 

Reprenons  le  fil  des  contefla- 
- tions  auxquelles  le  Traité  de  M,- 
Petit  a donné  lieu.  On  lui  a repro- 
ché une  faute  de  raifonnement  en 
méchanique  dans  l’explication  de 
la  force  des  moufles  , à roccalion 
de  fa  machine  pour  la  réduction 
de  l’humerus.  11  auroit  pû  fe  dif- 
penfer  de  toucher  à cette  quellion 
incidente  , fur  laquelle  tout  détail 
ctoit  fuperflu  & déplacé  : cela  n’eft 
permis  qu’à  ceux  qui  veulent  faire 
de  longs  mémoires  fur  des  fujets 
bornés  : M.  Petit  avoit  moins  be- 
foin  qu’un  autre,  de  cette  relTource. 
Il  avoua  qu’il  s’étoit  mal  expliqué  : 
cet  aveu  fervit  beaucoup  à fes  en- 
nemis , envieux  5c  malins  ; ils  ne 
manquèrent  pas  de  le  lui  rappeller 
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à toute  occafion  : les  ignorans  , 
ceux  même  qui  fe  rendoient  le  plus 
de  jufHce  , Sc  qui  connoiiroienc 
toute  l'étendue  du  mérite  de  M. 
Petit , furent  flattés  qu’on  l’eût  fur- 
pris  en  faute.  Cependant  cette  fau- 
te , fi  exagérée  par  des  cenfeurs  mal 
intentionnés , fe  réduit  à une  feu- 
le propofition  qu’on  pourroit  re- 
garder comme  une  fimple  inad-- 
vertcnce^ 

Suivant  M.  Petit , la  poulie  eft 
compofée  d’un  nombre  infini  de 
leviers  qui  fe  fuccedent  les  uns 
aux  autres  , à mefurc  que  la  pou-^ 
lie  tourne.  Il  confidere  la  moufle 
comme  une  machine  très-forte 
parce  que  les  poulies  y font  mul- 
tipliées , & qu’elles  fe  fuccedent 
dans  la  moufle  , comme  les  leviers 
dans  les  paulies.  M.  Petit  n’a  pas 
pris  garde , difoit-on  , qu’un  levier 
qui  fuccede  , ne  fçauroit  donner 
plus  de  force  qu’en  a donné  celui 
auquel  il  fuccede  , fi  l’un  Sc  l’autre 
font  d’égale  ligueur  , comme  ils 
le  font  en  effcFdansla  poulie.  M. 
Andry  objeftoit  avec  railbn,  d’a- 
près M.  de  ta  Hire , qu’une  poulie 
n’augmente  ni  ne  diminue  la  force 
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de  la  puiflance  , mais  qu'elle  ferB 
feulement  à changer  la  direftion 
des  puiflfances  & des  poids.  Mais 
ce  que  l'on  dit  d'une  leule  poulie, 
n'elt  point  applicable  à une  ma- 
chine où  plufieurs  poulies  font  réu- 
nies, comme  dans  la  moufle.  DeC* 
cartes  qui  a intitulé  Ton  Traité  de 
Méchanique  : Explication  des  Ma- 
chines 6*  Engins , par  l’aide  defquds 
on  peut , avec  une  petite  force , lever  un 
fardeau  fort  pefant , parle  en  pre- 
mier lieu  des  poulies  , & il  remar- 
que qu’en  les  multipliant  on  peut 
lever  les  plus  grands  fardeaux  avec 
les  plus  petites  forces.  Le  R.  P. 
Poiuon  ^ de  l'Oratoire  , qui  a com- 
menté la  Méchanique  de  Dcfcar- 
tes,  n’approuve  pas  qu'il  ait  parlé 
de  la  poulie  avant  le  levier  ; La 
connoiflfance  du  levier  doit , dit- 
il  , précéder  celle  de  toutes  les  au- 
tres parties  de  la  Méchanique , où 
tout  s’explique  par  le  levier.  La 
poulie  attachée  par  fon  centre  , 
ajoute-t-il,  eft  un. levier  dont  l'ap- 
pui , appellé  en*  Grec  Hipomoc- 
lion  , eft  au  milieu,  ainfi  que  les 
bras  d’une  balance  font  foutenus 
par  le  milieu  , tellement  que  les 
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hioufles  fontplufieurs  leviers  qu'on 
remue  enfemble  , & qui  augmen- 
tent les  forces  fuivant  leur  nom- 
bre. On  voit  par  cet  expofé  com- 
bien M.  Andry  fe  montroit  peu 
méchanicien , en  niant  que  la  for- 
ce de  la  moufle  vînt  des  leviers 
qui  forment  la  poulie.  L'objeélion 
lolidement  oppofée  à M.  Petit , 
c'eft  que  Taftion  des  leviers  dans 
la  moufle , eft  fîmultanée  , & qu’il 
Padmet  au  contraire  fuccelTive  dans 
chaque  poulie  ; ce  qui  ell  une  er- 
reur. Elle  feroit  fort  grave  dans  un 
Traité  de  Méchanique  j mais  ici 
elle  eft  de  très-petite  conféquen- 
ce , & méritoit  à peine  d’être  re- 
marquée ; du  moins  n’étoit-il  pas 
honnête  de  la  lui  reprocher  fans 
ceflTc , après  qu’il  eût  paffé  con- 
damnation à cet  égard. 

Pendant  que  M.  Petit  préparoît 
fa  réponfe  à l’Auteur  du  Journal 
des  Sçavans,  fur  les  objets  que  nous 
venons  de  difcuter,  il  parut  une 
Brochure  in-12  fous  ce  titre:DiJfer- 
talion  fur  une  Machine  inventée  pour 
réduire  les  luxations  ^ où  Von  fait  voir 
le  danger  qu^il  ^ a de  s*en  fervir. 
Cette  attaque  etoit  faite  par  des 
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Praticiens  uniquement  livrés  ail 
traitement  des  luxations  5C  des  frac^ 
turcs.  MM.  Bottentuit  parurent  fen- 
fibles  aux  traits  lancés , en  général, 
contre  les  Bailleurs  & Renoueurs, 
dont  M.  Petit  dévoiloit  la  pré- 
fomption  & l’ignorance.  Ce  qu'il 
avoir  avancé  contre  cette  efpécc 
d’En^yriques , ne  regardoit  point 
des  Chirur^ens  inftruits,  qui  pro- 
feflbient  fpécialement  & par  goût 
la  partie  de  l’Art  fur  laquelle  une 
longue  expérience  pouvoir  leur 
avoir  donné  des  lumières  particuliè- 
res. Ils  crurent  voir  dans  la  Préface 
du  Livre  de  M.  Petit  un  Auteur  qui 
étoit  fon  propre  panégyrifle , & à 
qui  l’on  ne  devoir  en  conféquen-  ^ 
ce  refufer  fans  injuftice  une  entiè- 
re confiance  dans  la  cure  des  Ma- 
ladies des  Os.  C'éft  le  premier 
grief  des  Auteurs  de  la  Diflerta- 
tion  : ils  le  prennent  pour  texte 
& ne  manquent  pas  de  le  commen-, 
ter  au  défavantage  de  M.  Petit  ^ 
qu’ils  aceufent  en  termes  exprès,  , 
d’avoir  décrié  lès  meilleures  mé- 
thodes, parce  que  fes  mains  peu 
au  fait  Sc  fans  adreffe  , n’ont  pu 
j’en  fervir  utilement.  Ils  établilTent 
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qu’avec  une  parfaite  connoiflance 
de  la  difpofition  des  parties,  une 
longue  expérience  & une  grande 
dextérité , on  réuHîra  à réduire  les 
luxations  par  la  feule  opération  de 
la  main  j ils  prétendent  que  les 
machines  font  moins  fûtes  6c 
moins  parfaites  , & qu’elles  ne  font 
employées  que  par  ceux  qui  ont 
cru  pouvoir  furmonter  plus  aifé- 
ment  avec  elles  , la  réûftance  que 
leur  peu  d’adrefle  & d'expérience 
leur  faifoit  trouver  dans  les  luxa- 
tions les  moins  difficiles. 

La  préférence  qu’on  donne  ici 
à l’opération  de  la  main,  fur  celle 
des  machines , peut  faire  un  prin- 
cipe très  folide  dans  la  Chirurgie 
des  luxations.  Je  crois  qu’il  mérite 
d’être  difcuté  avec  la  plus  grande 
attention  ; mais  il  auroit  fallu  le 
faire  de  fens  froid  ; ce  qui  eft  bien 
difficile  lorfque  l’on  écrit  avec  paf- 
fion.  Elle  devoit  être  bien  vive 
contre  M.  Petit , pour  faire  dire 
que  fa  machine  fait  horreur  , & 
Gu’elle  donne  l’idée  des  chevalets 
uirlcfquels  on  tourmentoit  les  pre- 
miers Chrétiens.  On  repréfente  les 
lacqs  qui  fervent  aux  extenfions 
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comme  des  liens  qui  garotent  les 
membres  , qui  les  meurtrilTent  ôc 
y caufent  des  douleurs  inouies. 
Perfonne  cependant  n'a  donné  fur 
les  extenfions  des  préceptes  plus 
falutaires  que  M.  Petit.  11  n'a  omis 
aucune  des  précautions  qui  peu- 
vent rendre  cette  opération.la  plus 
utile  , la  plus  facile  & la  moins 
douloureuie  qu'il  eft  pofTible.  Il  a 
même  étendu  fa  prévoyance  juf- 
qu'à  marquer  certaines  difoofitions 
accidentelles  que  le  hafard  peut 
préfcnter,  & qui  exigeroient  des 
attentions  particulières  , par  lef- 
quelles  on  évitera  des  imprelïïons 
lâcheufes  Ôc  des  défordres  fimef- 
tesdelâ  part  des  moyens,  dontl'u- 
fage  eft  indifoenfable. 

Il  ne  fuffifoit  pas  de  parler  de 
toutes  ces  chofes  dans  un  article  à 
part , en  traitant  des  luxations  en 
général  ; on  retrouve  dans  les  cha- 
pitres qui  concernent  chaque  lu- 
xation , l'application  particulière 
de  ces  principes  , modifiés  fuivant 
la  variété  des  circonftances.  Il  fauG 
encore  remarquer  que  ces  chapi- 
tres doivent  s eclairer  les  uns  par 
les  autres  5 je  veux  dire,  que  quand 
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on  n’a  pas  étudié  la  matière  à fond  , 
6c  que  par  des  études  légères , ou 
trop  interrompues  , on  n’a  acquis 
que  des  connoiflances  de  détail , 
ians  avoir  faifi  l’enfemble  de  la 
doftrine  , en  rapprochant  les  dif- 
férens  points  qui  font  relatifs  ; on 
fera  expofé  à faire  des  fautes  , mê- 
me en  fuivant  à la  lettre  tous  les 
préceptes  généraux  : je  trouve 
qu’il  en  manque  un  effentiel , fuc 
les  extenfions , dans  le  chapitre  où 
ils  font  expofés  , & de  l’inobfer- 
vation  duquel  j’ai  yû  réfulter  plu- 
/leurs  fois  d’affez  grands  inconvé- 
niens.  Ce  précepte  n’efl:  pas  moins 
néceflaire  pour  les  extenrfîons  qui 
conviennent  à la  réduéfion  de  la 
cuifTe , de  la  jambe  , &c,  que  pour 
celles  du  bras  , quoique  M.  Petit 
ne  l’ait  donné  que  dans  l’endroit 
où  il  explique  Tufage  de  fa  machi- 
ne pour  le  bras  luxé.  « Il  faut,  diç 
» cet  habile  Praticien,  qu’un  Aide 
» tire  avec  fes  deux  mains  la  peau 
J»  du  bras , autant  qu’il  fera  poffi- 
• ble , vers  le  haut , & qu’il  la  tien- 
*»  ne  ainfî  relevée  pendant  l’appli- 
» cation  du  lacq  , fans  quoi  il  ar- 
f riveroit  que  dans  l’effort  de  l’ex-? 
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«tenfion  , la  peau  pourroit  être 
» trop  confidérablement  tirée  en 
» en-bas,  & que  le  tÜTu  cellulaire  qui 
» la  joint  aux  mufcles , étant  trop 
» allongé , il  s"y  feroit  rupture  de 
quelques  petits  vaiffeaux , ce  qui 
ï>  produiroit  une  échymofe  ».  La 
douleur  de  cette  extenfion  forcée 
de  la  peau  efl:  fi  vive , qu’elle  a fou- 
vent  obligé  de  ceffer  les  tentatives 

Îu’on  faifoit  pour  la  réduélion. 

'ai  vû  des  malades  qui  après  des 
efforts  inefficaces  fe  plaignoient 
moins  de  la  luxation  , que  du  mal 
qu’ils  fouffroient  à l’endroit  où  les 
lacqs  avoient  porté.  J’en  ai  vû  qui 
refufoient  de  fe  foumettre  à de  > 
nouvelles  extenfions  par  la  crainte 
de  ce  tourmerit , & fur  qui  la  pré- 
caution indiquée  par  M.  Petit,  per- 
mit enfuite  de  faire  fans  aucun  ti- 
raillement des  extenfions  fuffifan- 
tes , au  moyen  defquclles  les  luxa- 
tions furent  réduites  fans  difficulté. 

Si  M.  Petit  n’avoit  eu  à répon- 
dre qu’au  reproche  général  con- 
tre l’ufage  des  machines , cette  ob-' 
jcélion  auroit  ouvert  un  champ 
afiez  vafte  à une  défenfe  fufcepti- 
jble  d’érudition.  En  rcmontantjufT 
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jqu’à  la  naiflance  de  TArt , .on  au- 
rok  trouvé  dans  la  dodrine  d'Hip* 
pocratc  fur  les  fradures  & les  lu- 
xations , des  argumens , très-fpé- 
cieux  en  faveur  des  machines  : les 
Commentaires  de  (jalien  auroient 
fourni  des  réflexions  plus  éten- 
dues, Oribafe  a fait  un  livre  par- 
ticulier qui  ne  laifle  rien  à defirer 
fur  les  machines  convenables  à la 
rédudion  des  os  fradurés  & luxés. 
Faute  d'étudier  les  ouvrages  de 
ces  grands  hommes  , Ton  n'en  a 
pas  1 idée  qu'ils  méritent  ; c'étoient 
les  têtes  les  mieux  organifées  de 
leur  tems , & peu  d'hommes  ont  ' 
fait  autant  d'honneur  à l'efprit  hu^ 
main  par  l'étendue  & la  lolidité 
de  leurs  connoiflanccs.  Les  Mo- 
dernes n'ont  été  que  leurs  çopif- 
tes.  L'ambi,  le  banc  d’Hippocrate, 
fon  gloflbcome , ont  été  clécrits  ôc 
loués  par  Ambroife  Paré,  parDale- 
champs , par  Fabrice  de  THlilden , 
par  Scultet , &c.  Michault , Chi- 
rurgien de  Paris , mort  en  ,■ 
s’étoit  acquis  beaucoup  de  répu- 
tation par  fes  machines  imitées 
d'Hippocrate.  Il  en  faifoit  des  dé- 
monftrations  aux  çurieux , dans  fa 
fnaifon.  Il  falloit  que  la  prévention 
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Publique  fût  portée  fort  loin  en  fà( 
faveur , pour  faire  dire  à AL  Petit 
dans  fa  première  édition  de  170 J, 
que  la  machine  du  célébré  M.  Mi- 
chaulc,  le  pere^  étoit  la  plus  parfaite 
qu'il  connût , & digne  de  fon  in-« 
venteur  ; « Je  le  nomme  inven- 
» teur , continue  M.  Petit , car  le 
» banc  d'Hippocrate  que  quelques- 
m uns  difent  qu'il  a corrigé  , eft  fi 
» different , qu'Hippocrate  avoue- 
» roit  lui-même  l'imperfedion  de 
» fon  banc,  & confidéreroit  celle  > 
» de  ce  célébré  Chirurgien  com- 
m me  un  chef-d'œuvre  ».  Or  ce 
chef-d’œuvre  fi  vanté  n'eft  plus 
connu.  M.  Petit  n'en  fait  aucune 
mention  dans  fa  fécondé  édition, 
parce  qu'il  n'y  avoit  plus  en  1725 
d'héritier  du  nom  & du  crédit  de 
M.  Michault.On  voit  par  cetexem- 

f)le , q«el  fonds  on  peut  faire  fut 
es  éloges  que  les  hommes  reçoi- 
vent de  leur  vivant.  Le  Nécrolo* 
ge  des  Chirurgiens  de  Paris  , corn- 
pofépar  Devaux , dit  que  Michault 
étoit  fort  verfé  dans  la  doftrine 
d'Hippocrate.  Il  y avoit  lû  fans 
doute , qu'on  captive  l'opinion  du 
vulgaire  par  des.inventions  ancien- 
nes 
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fies  ou  nouvelles  ; mais  Hippo- 
crate ajoute  que  quelque  utiles 
qu'elles  foient , il  eft  honteux  d'y 
avoir  recours , lorfqu’on  a fous  la 
main  des  moyens  plus  fimples.  Il 
peut  même  y avoir  plus  d'habileté 
à fe  fervir  de  ceux-ci , & un  hon- 
nête homme  n'héfite  pas  à leur 
donner  la  préférence.  Les  charla- 
tans & les  impofteurs  tiennent  une 
conduite  différente  , parce  qu'ils 
courent  après  la  faveur  du  peuple. 
Ce  font  les  propres  termes  dont 
fe  fert  le  Prince  de  la' Médecine 
6c  de  la  Chirurgie  *. 

On  ne  peut  trop  faire  remar- 
quer un  travers  , dans  lequel  on 
donne  communément  à l'occafioa 
des  inftrumens  & des  machines. 

* Ex  flurtbus  modts  , ilîe  eltgendus  ejî 
'qui  omnium  minîmo  negotio  com^aratur  ; 
hoc  Jiquidem  magis  oj^cium  eji  vtrt  probii 
eb"  plus  habet  artificti  > nîji  quîs  in  popu- 
lartm  auram  incumbat.  Hippocrat.  Char- 
ter. Lib.  de  Articul.  Tom.  XII.  p.  464* 
Ego  fané  primum  auÜorem  laudo  cujufeum- 
que  machmamenti  fecundum  naturam  exco- 
gitati , minime  enim  diffido  nonnulla  rejli- 
ttii  pojfe  y fi  quis  re£lé  preeparans  concu~ 
tiat  : fed  turpe  exifiimavi  ejufmodi  morbit 
ita  mederi , quum  ejufmodi  machinationes^ 
jnagis  fini  impofiorum*  Ibid.  p.  374. 
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*1  Les  opérations  deviendront  moins 

, fûtes  , lorfqu  on  attachera  aux 

moyens  mêmes  l’habileté  qui 
doit  les  diriger.  Comment  peut»- 
on  penfer  qu’une  opération  puifle 
être  alTujettie  uniquement  à la  mé-^ 
chanique  d’un  inrfrument  ? Nous 
ne  chercherons  point  d’exemples 
hors  de  notre  lujet , pour  prouver 
que  ces  inventions  ne  fuppléent 
point  à l’intelligence  qui  doit  en 
être  le  guide.  «Je  me  crois  obligé, 

» dit  Scultet , en  parlant  du  banc 
» d’Hippocrate  , d’enfeigner  parti- 
» culiérement  la  maniéré  de  l’em- 
»*ployer, pour  que  les  Commençans 
ne  tombent  point  dans  le  cas  que 
» je  fçais  être  arrivé,  de  mon  tems , 

» à Padoue  , à un  Mcdecin-Chirur- 
»>  gien , d’ailleurs  très-célebre  ».  Il 
emprunta  ce  banc  pour  la  réduftion 
d’une  frafture  de  jambe  : mais  ne 
fçachant  pas  s’en  fervir,  il  eut  la 
honte  d’être  obligé  d'avoir  recours 
à celui  qui  le  lui  avoit  prêté , pour  • 
en  apprendre  l’ufage  *.  M.  Petit  au-?* 
roit  pu  oppofer  cet  exemple  , lî 
l’on  eût  décrié  fa  machine  après 

* Scultet,  Armament,  Chirurg*  Tabul, 
^XIU 
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des  eflais  infrudueux  en  d’autres 
mains  que  les  fiennes.  Mais  la  bro- 
chure aont  nous  rendons  çompte, 
citoit  deux  cas , où  M.  Petit  ap- 
pelle pour  la  rédudion  du  bras  lu- 
xé , fut  obligé  , après  des  tenta- 
tives inutiles  , d’abandonner  l’o- 
pération , qui  réuflit  en  d’autres 
mains  fans  le  fecours  d’aucune 
machine.  Ces  faits  bien  confta- 
tés  , empêchèrent  fans  doute  M. 
Petit  de  répondre  par  écrit  à cette 
critique.  Il  fe  Contenta  d’une  dé- 
fenfe  verbale  , devant  un  grand 
nombre  d’Eleves  fort  emprelîes  de 
fuivre  fes  Leçons  dans  l’amphi- 
théatre  des  Ecoles  de  Chirurgie, 
Il  reprit  des  fautes  de  détail,  dans 
les  objedions  qu’on  lui  avoit  fai- 
tes , ce  qui  donna  lieu  à une  ré- 
plique de  24.  pages  , où  l’on  prou- 
ve ce  qui  avoit  déjà  été  difcuté 
dans  la  première  DilTertatiGn,  que 
le  point  d’appui  de  l’arcboutanc 
deftiné , dans  la  machine  , à faire 
la  contre-extenfion  , agit  violem- 
ment fur  le  mufcle  grand  pedo- 
ral , & fur  le  deltoïde  à fon  atta- 
che fupérieure  , pendant  que  l'ex- 
irémité  inférieure  de  ce  mufcle  eft 
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tirée  avec  le  bras  par  Tadion  de 
la  moufle  ; ce  qui  force  les  fibres , 

6 peut  même  déchirer  le  mufcle , 
fans  qu’on  puifle  retirer , des  ef- 
forts qu’on  fait  fur  lui , aucun  avan- 
tage pour  réduire  la  luxation.  Le 
bras  du  Malade  pafle  dans  l’arc- 
boutant  : c’eft  un  morceau  de  cou- 
til fendu  en  boutonnière.  On  l’ap- 

f roche  le  plus  près  qu’on  peut  de 
épaule  , de  maniéré  qu’un  de  fes 
côtés  arcboute  contre  la  clavi- 
cule & l'acromion  , où  palTent  les 
mufcles  deltoïde  & fus-épineux  ; 
& l’autre  , contre  la  côte  inférieu- 
re de  l’omoplatte  & les  parties 
moyennes  des  vraies  côtes  , où  fc 
trouvent  le  grand  pedoral  <Sc  autres 
mufcles.  On  faifoit  remarquer  à 
cette  occafion  , combien  cette 
pièce  feroit  préjudiciable  aux  fem- 
mes , puifqu’elle  porte  fur  une 
partie  de  la  mammelle  , dont  la 
compreflTion  pourroit  avoir  des 
fuites  fâcheules. 

C’eff,  ajoute-t-on , fine  loi  in- 
violable, & que  M.  Petit  tient  pour 
telle , qu’il  faut  que  les  mufcles 
releveurs  foient  relâchés  , pour 
que  la  rédudion  puifle  fe  faire  5 
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ici  au  contraire,  une  des  parties  de 
l’arcboutant  qui  foutient  tout  l’ef- 
fort de  la  machine , portant  fur  le 
deltoïde  & le  fus-épineux  , les 
compriment  ôc  les  irritent  de  ma- 
niéré qu’ils  s’oppofent  à la  réduc- 
tion : cette  même  partie  de  l’arc- 
boutant  s’oppofe  encore  au  fuccès 
de  l’opération , en  couvrant  une 
partie  de  la  cavité  où  l’on  doit 
faire  rentrer  la  tête  de  l’os.  Il  y a 
aufiï  un  inconvénient  de  la  part 
du  bord  inférieur  de  la  boutonniè- 
re ; car  pendant  que  les  mufcles , 
grand  dorfal  Sc  grand  peftoral  , 
font  tirés  par  la  machine , fuivant 
la  diredion  où  fe  trouve  alors  le 
bras  , ce  bord  inférieur  de  la  pièce 
de  coutil  pouffe,  avec  une  force 
égale , ces  mêmes  mufcles  du  côté 
du  corps , & les  coupe  à l’endroit 
où  il  agit. 

11  n’étolt  pas  difficile  de  trou- 
ver dans  les  réglés  que  M.  Petit 
avoit  établies  , des  raifons  pérem- 
ptoires contre  l’ufage  de  fa  ma- 
chine. La  réduéÜon  des  luxations 
dépend  de  plufîeurs  mouvemens 
combinés.  Chaque  efpece  de  dé- 
placement exige  que  le  membre 
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foit  fitué  différemment , pour  que 
les  mufcles  qui  font  accidentel- 
lement dans  une  tenfion  contre 
, nature  , ne  foient  pas  expofés  à 
de  nouvelles  violences  par  l’efftc 
des  extenfionsnéceflaires.  On  fent 
allez  quels  feroient  les  inconvé- 
niens  & le  danger  d'une  opéra- 
tion mal  dirigée.  On  pourroit  dé- 
chirer les  mufcles , Sc  les  arracher* 
PerfDnne  o'ignore  qu'après  les 
extenfions  convenables  , il  faut 
conduire  la  tête  de  l'os  dans  fa  ca- 
vité , par  le  même  chemin  qu'on 
ellime  qu'elle  a fait  en  en  fortant , 
quand  même  ce  ne  feroit  pas  le 
plus  court.  M.  Petit  fait  l'énumé- 
ration des  accidens  funefîes  qui 
feroient  la  fuite  de  l'oubli  de  cet- 
te maxime  importante.  Il  ne  fc 
contente  pas  d^établir  ces  princi- 
pes généraux  ; on  voit  dans  l'ex- 
pofition  des  différences  acciderv 
telles  de  chaque  luxation  , les 
défordres  variés  qui  établiffent  des 
rapports  particuliers  entre  la  tête 
de  l'os , & les  parties  qui  l'avoifî- 
nent  ; rapports  que  le  Chirurgien 
doit  faifir  avec  la  plus  grande  in- 
ielligence , afin  de  pouvoir  don<* 
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fier  fucceflivement  au  membre  les 
directions  différentes , fuivant  lef- 
quelles  on  peut  en  obtenir  la  ré-> 
duClion.  Il  faut  fûrement  plus  de 
-lumières  & d’adrefle  que  de  for- 
ces y pour  faire  à propos  tout  ce 
qiul  convient , fuivant  la  fîtuation 
de  la  tête  de  Tos  , qui  peut  être 
portée  en-haut  y en-bas  , en-de- 
vant y en  arriéré , en-dedans , en- 
dehors  ; ce  qui  fait  que  les  mem- 
bres font  tantôt  plus  longs  , tan- 
tôt plus  courts  , fuivant  refpece 
de  luxation.  Les  plus  grands  ef- 
forts feront  toujours  très-dange- 
reujt  y lorfqu  ils  ne  feront  pas  con- 
duits par  une  méthode  raifonnécy 
& prelcrite  par  la  circonftance  par- 
ticuliere.Comment  donc  pourroit- 
cn  réuflir  avec  un  inftrument  qui 
fi  agit , & ne  peut  agir  que  fuivant 
une  feule  & unique  direction  ; dès 
qu'il  eft  conftant  qu  il  faut  combi-r 
ne.r  les  mouvemens  pour  relâcheC 
à propos  certains  mufcles,  en  éten- 
dre d'autres  avec  des  efforts  variés 
en  difFérens  fens , à mefure  que  la 
tête  de  l'os  fe  rapproche  de  fa  ca- 
vité , pour  Y être  replacée.  M.  Pe- 
tit décrit  tres-méthodiquement  les 

e iv 
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différentes  manoeuvres  que  cha* 
que  efpece  de  luxation  du  bras 
exige  J & l’on  fent  bien , pour  peu 
qu’on  y réfléchiffe  , qu’avec  fa  ma- 
chine l’on  n’a  pas  la  facilité  de  les 
mettre  en  pratique  .parce  qu’elle 
ne  fe  prête  pas  aux  differentes  com- 
binaifons  qui  font  requifes.  C’eft 
fous  cet  afpeft  qu’il  falloit  faifir  la 
difficulté.  On  trouve  dans  ce  qui 
a été  l’objet  des  cenfures  les  moins 
mefurées  , le  germe  des  principes 
les  plus  lumineux.  Un  homme  d’un 
génie  vafte,  à qui  les  détails  de  la 
Chirurgie  n’étoient  point  fami- 
liers , mais  qui  s’étoit  cru  obligé 
de  l’étudier  en  grand  , pour  fe  met- 
tre en  état  d’être  le  réformateur 
de  la  Médecine  , l’illuftre  Boerhaa- 
ve  , fut  frappé  de  l’excellence  de 
la  doélrine  de  M.  Petit  fur  les  lu- 
xations & fur  les  fraéhires.  Il  en 
parle  dans  les  termes  les  plus  ho- 
norables qui  vengent  bien  l’Au- 
teur des  injures  qu’il  à effuyées  à 
Poccafion  de  ce  même  Ouvrage. 
Jamais  il  n’y  en  eut  de  pareil , dit 
Boerhaave  , en  motivant  les  élo- 
ges qu’il  donne  au  Traité  des  Ma- 
ladies des  Os.  L'on  y parle  des 
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changemcns  qui  arrivent  aux  muf^ 
des , des  attentions  que  méritent 
les  vaifleaux  fanguins,  les  ligamens, 
&c.  Ce  qui  fait,  continue  ce  grand 
homme , qu’il  n’eft  à la  portée  que 
des  perfonnes  très-inftruites  : Sed 
Jiriptus  tantum  eji  pro  eruditis  *.  Il 
nous  fera  permis  d’oppofer  ce  té- 
moignage refpeélable  aux  Ecrits 
fatyriques  , pat  lefquels  on  a vexé 
M.  Petit.  Des  hommes  ordinaires 
n’étoient  pas  faits  pour  fentir  l’é- 
tendue des  connoinances  qui  font 
le  fondement  de  l'art  de  réduire 
les  luxations  : les  difficultés  ne  fe  • 
préfentent  quà  ceux  qui  peuvent 
les  appercevoir.  Les  hommes  mé- 
diocres parlent  & fe  mêlent  de 
tout  avec  confiance.  Ils  s’eftiment 
habiles  , parce  qu  ils  ne  doutent 
de  rien. 

Je  crois  pouvoir  partir  de  l’I- 
dée avantageufe  que  Boerhaave 
avoit  conçue  du  Traité  des  Mala- 
dies des  Os  , pour  recommander 
aux  jeunes.  Chirurgiens  une  étude 
plus  particulière , qu’on  n’a  coutu- 
me de  la  faire des  rapport^  mu- 

* Methvd,  Mtdtctnarm- 
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tucis  des  parties  offeufes  , ôc  des 
mufcles  qui  les  font  mouvoir.  Il 
ne  fuffit  pas  de  bien  Içavoir  ces 
chofes  feparément  ; c'eft  Tenfem- 
ble  qu’il  faut  faifir  , par  la  médita» 
lion  fur  le  corps  humain  même  : 
c'ell  le  livre  original  qu'il  faut  con- 
fulter.  La  dilfedion  apprend  les 
noms  & les  attaches  des  mufcles^ 
& leurs  différentes  diredions.  Ces 
faits  bien  ‘connus  éclairent  fuffi- 
famment  un  Chirurgien , pour  lui 
faire  faire  avec  méthode  les  inci- 
fions  néceffaires  , foit  pour  don- 
ner iflue  à des  matières  épanchées, 
foit  pour  faire  l'extradion  des 
corps  étrangers.  Mais  il  y a des 
gaines  aponévrotiqùes  , des  bri- 
des tendineufes , des  faifeeaux  li- 
gamenteux , qu'on  détruit' fouvent 
avec  fatisfadion  , ou  fans  y pren- 
dre garde , en  donnant  toute  foix 
attention  à bien  dégraiffer  un  muf- 
cle  : l'étude  trop  négligée  de  ces 
parties , fait  qu  un  Chirurgien  ne 
içait  pas  débrider  un  étranglement! 
qui  caufe  la  gangrène  d'un  mem- 
bre ; étranglement  qui  n'exige 
fouvent  qu'une  incifîon  de  trois  ou 
quatre  lignes  d'étenduç  , dam  le 
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des  Maladies  des  Os. 
fonds  d"une ‘plaie,  hors  de  la  vite 
des  fpedateurs  de  nos  opérations  : 
les  plus  importantes  font  fouvenc 
celles  où  il  faut  le  moins  de  dex- 
térité & d'habitudeX'on  peut  donc 
s'abufer  , au  grand  préjudice  des 
naalades  , en  croyant  avoir  fatisfaic 
à la  nécelTité  de  débrider  , parce 
qu'on  aura  fait  inutilement  de  pro- 
fondes taillades  dans  des  endroits 
où  la  caufedes  défordres  n'exiftoit 
pas.  M.  de  la  Martiniere  a-fait  des 
obfcrvations  très -importantes  fur 
le  change  qu'on  a pris  à cet  égard  y 
dans  le  traitement  des  plaies  d'ar- 
mes à feu  ; & M.  Qucmay  qui  eft 
entré  fur  cette  queftion , dans  les 
détails  les  plus  intérelfans  , au  ‘ 
Traité  de  la  Gangrène  , a donné 
au  chapitre  de  la  cure  des  étran- 
glemens  gangréneux  , un  détail 
anatomique  concernant  les  aponé  - 
vrofes,  qui  mérite  une  finguliere 
attention. 

L'étude  que  nous  recomman- 
dons , conduit  fpécialement  à éta-r 
blir  des  réglés  pofîtives,  au  moyen) 

. defquelles  on  réduira  facilement, 
par  une  méthode  raifonnée , des 
luxaticais,  qui  ne  céderoient  pas» 
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à de  plus  grands  efforts  dirigés 
fans  vûes  & fans  principes.  Pour 
parvenir  à des  connoiflances  foli- 
des  fur  ce  point,  il  faut  avoir  beau- 
coup d'égard  à l'antagonifme  , 
c'ert-à-dire  , à l’ufage  des  mufcles 
qui  ont  une  aftion  contraire.  Un 
mufcle  qui  eft  l'antagonifte  d’un 
autre  dans  une  certaine  fituation, 
ne  l’eftplus  dans  une  fituation  dif- 
férente. Le  même  mufcle  agit  dif- 
féremment fuivant  les  diverfes 
attitudes.  Il  n’y  en  a point  qui  ne 
puifle  fervir  d’exemple.  Le  mufcle 
biceps,  fléchifleur de  l’avant-bras, 
devient  fupinateur  dans  certaines 

{>ofitions.  Le  mufcle  pyriforme  de 
a cuifle , qui  lui  fait  faire  une  de- 
mi-rotation de-dedans  en-dehors, 
lorfque  le  fiijet  eft  debout  , n’eft 
plus  qu’un  fimple  abdufteur  , le 
fujet  étant  aflis.  On  doit  à M. 
Winflow  des  détails  fort  inftruélifs 
fur  l’ufage  des  mufcles.  M.  Schrei- 
ber  a étendu  fes  vûes  beaucoup 
plus  loin  : il  a mis  à la  tête  de 
îa  Traduftion  Latine  de  la  Myo- 
logie  de  Douglas,  une  Préface  fça- 
vante  , qui  contient  d’excellens 
' principes  fur  l’étude  de  la  matière 
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myologique.  Cét  objet  approfon- 
di , autant  qu’il  mérite  de  l’être , 
jettera  de  nouvelles  lumières  fur 
la  Phyfiologie  & la  Pathologie.  Il 
faut , dit  M.  Schreiber , mettre  le 
corps  diffequé  en  différentes  po- 
lirions , pour  voir  de  quelles  ac- 
tions chaque  mufcle  fera  capable 
dans  chaque  fîtuation , & quels  fe- 
ront fes  antagoniftes , dans  chaque 
pofition  déterminée.  C’eft  un  tra- 
vail très-recherché , mais  qui  fera 
fatisfaifant  & extrêmement  utile. 
Des  hommes  laborieux  ont  déjà 
fait  connoître  la  nécelTité  de  ces 
connoilfances , dans  quelques,  cas 
particuliers  qui  avoient  fixé  leur 
attention.  M.  Winflow  a fait  re- 
marquer que  dans  les  opérations^ 
ou’on  fait  au  bas  ventre  , la  tête 
devoir  être  fléchie  fur  la  poitri- 
ne, parce  que,  pour  l’aélion  des 
mufcles  flerno-mafloidiens,les  muf- 
cles  droits  & pyramidaux  feroient 
obligés  de  fe  contrafter  pour  leur 
faire  un  point  fixe  de  la  poitrine. 
On  peut  jupr  c<^^nbien  il  faudra 
multiplier  les  obfervations  pour 
acquérir  des  principes  folidement 
digérés  & réfléchis  far  les  diffé- 
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rcns  cas , où  Ton  pourra  en  faire 
une  application  utiles  J'avance  ^ 
fans  crainte  d'en  être  repris , que 
les  luxations  tiennent  le  premier 
rang  parmi  ces  cas.  M.  Schreiber 
prefcrit  finguliéreitient  cette  mê- 
me étude  en  Médecine  , pour  la^ 
connoiflance  des  maladies  convul- 
fîves.  Voyez  les  Journaux  de  Leip- 
fick  t année  172p.  * 

Avant  que  M.  Petit  eût  eu  îc 
tems  de  publier  fa  réponfe  à l'ar- 
ticle du  Journal  des  Sçavans,  du 
mois  de  Mars  1724,  M.  Andry  y 
fon  antagonifte  , fit  imprimer  une 
Lettre  qui  étoit  fuppofée  lui  être 
écrite  par  un  Médecin  , & dans 
laquelle  on  fe  plaignoit  des  louan- 

fes  qu’il  avoir  données  dans  ce 
ournal  , au  Traité  des  Maladies 
des  Os,  & des  conféquencesdan- 
gereufes  qui  pouvoknt  en  réful- 
ter.  M.  Andry  avoir  grande  opi- 
nion de  fon  autorité.  ■ Comment, 
(difoit-il,  en  parlant  de  lui-mê- 
ime  fous  le  voile  de  l’Anonyme  ) 
» comment  de  Afpirans  qui 


* Aô.  Lip/TenH  zn.'iyzp.  p.  Idaa: 
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»■  volent  parler  de  la  forte  un  Mé- 
» decin  de  la  Faculté  de  Paris , 6c 
» un  Médecin  qu'ils  fçavent  avoic 
» été  choifî  par  cette  Faculté  mê- 
» me, pour  enfeigner  dans  fes  Eco- 
» les  la  Chirurgie  , ne  fe  rendrorit- 
» ils  pas  à ce  jugement  f » On  fe 
propofe , dans  cet  Ecrit , de  dé- 
truire le  témoignage  avantageux 
& peu  fidele  rendu  au  Livre  de 
M.  Petit , en  eflayant  de  donner 
un  échantillon  des  fautes  de  fOu- 
vrage,  par  Texamen  du  Chapitre 
de  la  luxati(^  du  bras.  J’ai  choiû. 
ce  Ch^itre  , dit  l’Auteur  , parce 
qu’il  eft  moins  chargé  de  fautes 
que  les  autres.  Cette  cenfure  con- 
tient 6o  pages  d’imprcflion  in-i2,- 
en  19  paragraphes  , qui  ont  pour 
titre  fommaire  : Fautes  £ Anatomie 
de  Chirurgie , contenues  au  Traité 
des  Maladies  des  Os,  dans  laÇhapi-. 
tre  de  la  luxation  du  bras.  Les  per- 
fonnes  capables  de  juger  de  cette 
controverle  , ne  dévoient  pas  être 
du  parti  de  M,  Andry  , à qui  l’ef- 
prit  de  difpute , ou  de  chicane  , 
fit  commettre  à chaque  page  deà 
fautes  affez  groflîeres  , en  voulant 
prêter  des  «^furdités  à Mr Petit» 
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relever  des  fautes  où  il  n’y  en 
avoit  pas,  & en  s’eff  orçant  de  grofllfi 
aux  yeux  de  fes  Lefteurs , des  mé- 
prifes  fl  légères  qu’elles  étoienc 
imperceptilffes. 

L’on  auroit  peu  parlé  de  cette 
critique,  fans  une  circonftance  Cn- 

Êuliere  dont  le  Public  fut  furpris. 

Ile  étoit  approuvée  de  M.  Wins- 
low,  en  qualité  de  Cenfeur  Royal; 
& il  avoit  auffi  donné  fon  appro- 
bation au  Traité  des  Maladies  des 
Os , comme  Commiflàire  nommé 
pour  l’examen  de  ce  Livre,  par  l’A- 
cadémie Royale  des  Sciences.  M» 
l’Abbé  Bignon  ; Préfident  de  cet- 
te Compagnie , Sc  qui  avoit  l’in» 
tendance  de  toute  efpecc  de  Lit- 
térature , voulut  être  informé  de 
cette  contrariété  d’avis  de  la  mê- 
me perfonne , fur  le  même  objet, 
M.  Winflow  écrivit  à cette  occa- 
lîofi  une  lettre  à M.  l’Abbé  Bi- 
gnon , dans  laquelle  il  déclare  que 
fon  approbation  au  Livre  de  M. 
Petit  eft  un  malheur  très-fâcheux, 
mais  purement  accidentel  , & une 
faute  très-imprévue  ; que  l’Auteur 
avoit  promis  de  faire  des  correc- 
tions à fon  Ouvrage,  aux  endroits 


àei  Maladies  des  Os. 
qui  lui  avoient  été  indiqués,  qu'il 
y avoic  lieu  de  compter  qu'il  ne 
négligeroit  pas  un  avantage  fi  né- 
ceffaire  à fa  réputation  ; mais  que 
diftrait,fans  doute  , par fes  occu- 
pations particulières,  il  avoit  aban- 
donné ion  Livre  au  fort  de  l’im- 
prefiîon.  M.  Winflow  finit  pat  di- 
re, qu'il  ne  prétend  pas  juftifier 
la  complaifance  qu’il  a eue  de  don- 
ner une  approbation  anticipée  , 
qu'il  avoue  hautement  qu'il  a fait 
une  faute  , ôc  qu’il  en  demande 
pardon.  Cette  Lettre  ne  fit  aucun 
tort  à M.  Petit  : elle  fut  impri- 
mée par  les  foins  de  M.  Andry , 
dans  , le  Journal  des  Sçavans  du 
mois  de  Janvier  1725. 

• Ce  fut  à peu  ,près  dans  le  mê- 
me tems  qu'il  répliqua  par  un  ou- 
vrage de  deux  cens  pages , à la  rc- 

{jonfe  dé  M.  Petit.  Cette  nouvel- 
e fortie  portoit  le  nom  & les  qua- 
lités de  M.  Andry  fous  ce  froo- 
tifpice  : Examen  de  divers  points 
éC  Anatomie , de  Chirurgie  , de  Phy^ 
fique  , de  Médecine  ^ (fc.  au  fujet  de 
deux  Lettres  plaintives  écrites  par  un 
Chirurgien  de  Paris , touchant  Vex- 
pafé  qu’on  a fait  dans  le  Journal  des 


6(j  Difcours  fur  le  Traité 
Sçavans , de  quelques-unes  des  fauféi 
d’un  Traité  de  ce  Chirurgien , fur  les 
Maladies  des  Os. 

Cet  Ecrit  ne  fit  pas  fortune.  Il 
apprêta  à rire  aux  rivaux  de  M.  Pe- 
tit ; c^eft  la  coutume  ; mais  il  ne 
convainquit  perfonne.  On  y dé- 
bute par  des  perfonnalités  contre 
la  qualité  de  Membre  de  l'Acadé- 
mie Royale  des  Sciences.  « Le  ti- 
» tre  d'Académicien  eft  illuftre  , 

3’  difoit  M.  Andry  ; il  elt  refpeêlé 
» avecjuftice  dans  le  monde  : mais 
» il  en  efi  ici  de  l'Académie  , com- 
ï>  me  des  Ordres  Religieux  les  plus 
» célébrés , ou  les  fimples  Freres 
» partagent  avec  les  Peres  les  plus 
« difiingués,  le  mêqpç^nom  de  l’Or- 

* dre , & a raifon  de  ce  titre  com-f 
» mun  , partagent  auffi  les  hon-^ 

» neurs.  Cependant  fi  dans  le  pu- 
» blic,  le  nom  d'Académicien  éga-" 

* le  en  apparence  tous  les  Mem- 
» bres  de  l'Académie  , il  ne  faut 

* pas  croire  que  les  perfonnes  éclai- 
» rées  les  confondent. ......  Les 

* Académiciens  d'un  certain  mé- 
» rite  le  fouffriroient  impatiem- 

* ; & fi  dans  un  Monallèrcy 
•le  Religieux  même  le  plus  hum-^ 


des  Maladies  des  Of. 

»Me,  eft  bien  aife  qu  on  le  dif- 

tingue  du  fimplc  rang  des  Fre- 
» res , lorfqu'il  n'efl  pas  de  cette 
» clafle  inférieure  ; on  ne  doit  pas 
» trouver  étrange  que  des  Acadé- 
» miciens  , d'une  fcience  & d’une 
» érudition  confommées  , jointes 
a»  aux  plus  rares  talens  de  l'efprit, 
» ne  veuillent  pas  qu'on  les  con- 
» fonde  avec  quelques  fujets  que 
» l’Académie  a bien  voulu  admet- 
ï>tre,  & qui  , quoique  reçus -fous 
» le  même  titre  que  les  autres  , ne 
a»  font  pourtant  aans  le  fonds  , que 
» ce  que  les  Freres  des  Couvens 
a>  font  parmi  les  Peres  de  leur  Or-^ 
» dre  39. 

Il  faut  être  en  grande  difette  de 
raifons  pour  fe  livrer  à des  plaifan- 
teries  aufli  plattes  , & d'un  aulîi 
mauvais  ton.  M.  Winflow , appro- 
bateur de  cet  Ouvrage  ÿ dit  qu'it 
efl:  vraiment  digne  d'être  impri- 
mé, Sc  que  le  leul  nom  de  l’Au- 
teur qui  l’a  compofé , le  recom- 
mande fuffifamment.  Ce  jugement 
n’a  pas  été  adopté  de  tout  le 
monde.  M.  de  Hàller  a apprécié 
cet  Ouvrage  dans  fon  Stndium  Me- 
ii«'u«2>Tom.  II.  p.  7^^.  11  trouve 


^58  Difôours  fur  h Traité 
que  M.  Petit  a été  harcelé  par  cefJ 
te  cenfure  fur  des  minuties  : iWï- 
nutè  adverfarium  exagitat  Andryus, 
On  y reconnoît  refpric  de  M.  An- 
dry.  11  aimoitàvétiller,  &enavoic 
le  talent. 

Le  peu  d’imprelTion  que  ce  Li- 
vre fit  fur  les  elprits , détermina  M. 
Andry  à redonner  trois  mois  après 
une  fécondé  édition  de  la  Lettre 
fur  la  luxation  du  Bras  , munie 
d^une  nouvelle  approbation  aflez 
injurieufe  au  corps  entier  de  la 
Chirurgie , & donnée  par  M.  Af- 
forti , ancien  Doyen  de  la  Faculté 
de  Médecine. 

M.  Petit  ne  répliqua  point  à 
toutes  ces  attaques  : il  auroit  été 
fort  blâmable  cle  perdre  un  tems 
qu’il  employoit  fi  bien , à réfuter 
de  femblables  produdions.  Quand 
un  honnête  homme  cfl:  forcé  de 
fe  défendre , & qu'il  l'a  fait  d'une 
maniéré  convenable , il  doit  mé- 

Î>rifer  les  nouvelles  querelles  ; el- 
es  tournent  communément  au  dé- 
favantage  de  ceux  qui  les  cher- 
chent. Ce  fut  le  fort  d'un  Ouvrage 
publié  encore  contre  M.  Petit,  au 
commencement  de  l'année  1726, 

• ' 
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des  Maladies  des  Os,  6^ 
fous  ce  ticre  : Dijfenation  en  forme 
de  Lettres , au  fujet  des  Ouvrages  de 
l'Auteur  du  Livre  fur  les  Maladies 
des  Os  ; oit  Von  examine  plujîeurs 
points  de  Chirurgie  à'  Anatomie  » 
à l'occafion  du  Livre  des  Maladies  des 
Oj  > Gr  des  Mémoires  que  le  même 
Auteur  a donnés  à V Académie  Royale 
des  Sciences. 

Les  deux  premières  Lettres  ont 
pour  objet  la  luxation  de  la  mâ- 
choire inférieure.  M.  Petit  n’ayant 
parlé  que  fommairement  de  l’arti- 
culation de  cette  partie  , & autant 
qu’il  fuffifoit  pour  fon  objet , on 
l’accufe  d'ignorer  les  détails  dans 
lefquels  il  n'a  pas  jugé  à propos 
d’entrer.  L’on  prend  de-là  Tocca- 
fion  de  diflerter  fur  la  llrufture  de 
l’articulation  , d’expofer  les  parti- 
cularités qui  s’y  trouvent  , d’exa- 
miner les  divers  mouvemens  qu’el- 
le exécute  , & de  marquer  la  part 
que  les  différens  mufcles  y ont. 
Tout  cela  mêlé  de.  réflexions  faty- 
riques,  & allongé  par  des  digref- 
fions , a pour  objet  de  dire  que  M. 
Petit  a commis  les  fautes  les  plus 
groflTieres  ; c’eft  un  refrain  qu’on 
voip  pluûeurs  fois  à chaque  pa^e  ; 


70  , Difccurs  fur  le  Traité 
on  les  cherche  ces  fautes  , & Ton 
efl:  tout  étonné  de  voir  qu'on  don- 
ne prefque  toujours  cette  qualifi- 
cation à TomilTion  des  choies  que 
l’Auteur  n’a  pas  cru  devoir  dire# 
M.  Monro  , à qui -l’on  ell  redeva- 
ble de  quantité  d’excellens  Mé- 
moires fur  l’Anatomie  ôc  la  Chi- 
rurgie , a donné  depuis  cette  dif- 
piite , dans  le  premier  volume  des 
Eflais  de  la  Société  d’Edimbourg, 
des  remarques  très-utiles  fur  l’arti- 
culation , les  mufcles , & la  luxa- 
tion de  la  mâchoire  inférieure.  Il 
y rend  jullice  à M.  Petit , & nous 
fournit  une  obfervation  qui  peut  . 
fervir  de  fupplément  à ce  qu’on  lit 
à ce  fujet  clans  le  Traité  des  Ma- 
ladies des  Os. 

a J’ai  trouvé  plufieurs  fois  la  mé- 
?»  thode  que  donne  M.  Petit  pour 
7»  réduire  la  mâchoire  luxée  , inef- 
» ficace , après  qu’il  étoit  furvenu 
s*  un  gonflement  aux  mqfcles  , à 
» l’occafion  dqs  efforts  mal  enten- 
»»  dus  qu’on  a faits  auparavant  pour 
tenter  la  réduflion  ; & je  n’aî 
fl»  réulTi  qu’en  ajouté^nt  quelque  cho- 
a»  fe  à cette  excellente  méthode  , qui 
e eft  de-m’envelopper  les  deux  pou; 
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des  Maladies  des  Os.  yf 
S#  ces  avec  alTez  de  linge  pourpou- 
»»  voir  à peine  les  introduire  entre 
••  les  dents  molaires  poftérieures  ; 
?»  alors  faifi fiant  la  bafe  de  la  mâ- 
a»  choire  avec  les  doigts , ôc  appli-r 
J»  quant  les  deux  paulmes  des  mains 
3»  lous  le  menton , je  prelTe  en  en^ 
» bas  , & tire  en-devant  la  partie 
V poftérieure  de  la  mâchoire  avec 
?a  les  doigts  Sc  l’extrémité  des  pou- 
3»  ces , en  quoi  eonfiiîe  toute  la  mé- 
3»  thode  de  M.  Petit  ; & en  même 
?»  tems  , je  poulTe  en  en-haut  aveç 
3»  les  paulmes  des  mains  la  partie  an- 
30  térieure  de  la  mâchoire , de  forte 
39  que  celle-ci  faifant  la  fonftioti 
a»  d’un  levier  auquel  les  extrémités 
?»  de  mes  pouces  fervent  d'^pui , 
»j’acquiere  une  force  conlfaéra- 
?»ble,  à laquelle  les  mufcles  font 
*»  obligés  de  céder  5 Sc  les  condy- 
•»  les  lont  par  ce  moyen  entiére- 
?>  ment  dégagés  des  ap^hyfes  zy- 
P gomatiques  ôc  abbaifles  ; après 
P quoi  ils  gliflTent  en  arriéré  au 
39  moindre  effort , & la  réduélioii 
P»  eft  parfaite  ». 

L’infpedion  anatomique  fait  con- 
noître  que  le  canal  oüeux  de  l’o* 
reille  Sc  la  racine  de  l’apophyfe  ffi. 


7^  Vifcours  fur  le  Traité 
loide  font  un  obllacle  naturel  à la 
luxation  de  la  mâchoire  en  arrié- 
ré. Ambroife  Paré  & Fabrice  d’A- 
quapendente  l'ont  remarqué  avant 
M.  Petit , & après  Celfe  & Galien. 

- On  nous  annonce  cependant  des 
faits  tout  récens,  oppofés  à la  rai- 
ion  , à l'expérience  & à l'autorité 
de  ces  grands  Maîtres.  Le  Journal 
Etranger  du  mois  de  Nov.  1756, 
page  12.  fait  mention  d'un  Recueil 
d'obfcrvations  publié  par  M.  Za- 
charie Vogel , pofteur  en  Méde- 
cine à Roîlock  , dont  la  douziè- 
me eft  fur  la  luxation  de  la  mâ- 
choire inférieure  en  arriéré  , acci- 
dent que  Ton  aflure  n'être  point 
împgmble  comme  on  l'avoit  cru 
jufqu'ici.  L’Auteur  prétend  avoir 
vû  le  fait  fur'  trois  fujets  différens 
à qui  l'on  avoir  dérangé  la  inâchoi- 
re  pour  leur  raccommoder  la  luet- 
te. Un  homme , ajoute-t-on , a-t-il 
la  luette  déplacée  , on  lui  fait  ferrer 
les  dents  , en  lui  difant  d'avaler 
trois  fois  à vuide , ( c'eft-à-dire , en 
faifant  trois  fois  les  mouvemens 
nécelTaires  pour  la  déglutition  , 
quoiqu'on  n'ait  rien  à avaler  ) tan- 
dis qu'on  le  tkc  en  même  tems  par 

un 
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de  la  Maladie  des  Os.  75 
un  toupet  de  cheveux  ; c'eft  ainû 
que  la  mâchoire  peut  fe  déboîter, 
luivant  l'opinion  de  M.  Vogel.  Le 
Journalifte  dit  que  cet  Auteur  en- 
feigne  à la  réduire  par  une  métho- 
de qu'il  a employée  avec  fuccès, 
mais  qu'elle  en  trop  longue  à rap- 
porter dans  un  précis. 

Ce  qu'on  allègue  pour  la  Sufe, 
de  cette  luxation , & la  connoUTan- 
ce  de  la  ftruélure  des  parties , mon- 
trent également  l'impoffibilité  du 
fait.  FÆrice  d'Aquapendente  dit 
cxprelTément  que  c'ell  par  igno- 
rance de  l'Anatomie  que  des  Chi- 
rurgiens , tels  que  Guillaume  de 
Sahcet,  & autres  , ont  enfeigné 
que  la  mâchoire  pouvoir  aum  fc 
luxer  en  arriéré.  Lanfranc  a copié 
cette  erreur , & Gui  de  Chauliac 
l'a  adoptée  d'après  ces  deux  Au- 
teurs. Devigo  * , premier  Chi- 
rurgien du  Pape  Jules  IL  parle 
de  cette  luxation  en  arriéré  , il 
en  donne  les  fignes  , contraires 
à ceux  de  la  luxation  en-devant. 
Dans  celle-ci  ^ la  bouche  eft  ou- 
verte ; & dans  la  luxation  en  arrie- 

* Oper.  Chtrurg.  Ltb.  VT.  cap,  z,  de  dù~ 
loeatUne  & moUtpcatigne  ^ndîbuU. 
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74  Difcours  fur  le  Traité 
re,  il  dit  que  la  bouche  efl:  fermée, 
que  le  malade  ne  peut  Touvrir , 
que  les  dents  de  la  mâchoire  in- 
ferieure ne  font  pas  , à beaucoup 
près , fi  avancées  que  celles  de  la 
' mâchoire  fupérieure , & femblent 
s'imprimer  dans  le  palais.  Il  ajou<- 
te  , d'après  Brunus , que  les  mala- 
des^e  peuvent  parler  : Et  ferma , ut 
tejjatur  Brunus , in  totum  amittitur, 
S il  n'avoit  confulté  que  ce  der- 
nier Auteur  qui  écrivoit  fa  Chi-. 
rurgie  en  1 2^2 , il  n'auroit  pas  ad-- 
mis  d’autres  efpeces  de  luxation^ 
de  la  mâchoire  inférieure  , que  cel- 
les que  l’expérience  a fait  connoî- 
ire , & qui  font  pofiiblés.  Il  ell  évi- 
dent que  Devigo,  tout  grand  Chi.- 
rurgien  qu'il  étoit  , n’a  parlé  ici 
que  fur  la  foi  de  quelques  Auteurs 
accrédités  de  fon  tems.  L'impofiir 
bilité  du  fait  ell  inconteftable.Auflî 
ne  fait-il  aucune  mention  de  la  mé-!. 
thode  de  réduire  cette  fécondé  et* 
pece  de  luxation  abfolument  fup- 
pofée.  Mais  les  procédés  qu’il  in- 
dique pour  la  rellauration  de  la  mâ- 
choire luxée  en-devant , méritent 
d’être  connus  [&  comparés  à ce 
que  nos  meilleurs  Auteurs  ont  dit 
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à ce  fujet.  Voici  comment  il  s’ex- 
prime. 

* ce  II  eft  très-important  de  fair- 
» re  promptement  la  réduftion  de 
» la  mâchoire  inférieure  luxée  ; on 
» met  pour  cet  effet  les  deux  pou- 
j»  ces  dans  la  bouche  du  malade, 
» & l’on  preffe  fur  les  dents  mo- 
*•  laires  inférieures  , pendant  qu'a- 
» vec  les  doigts  fous  le  menton 
» on  fouleve  fortement  la  mâchoi- 
3>  re  à fa  partie  antérieure.  J'ai  fou- 
» vent  réufTi  par  cette  méthode  à 
» réduire  la  luxation  en-devant. 
»Mais  fi  l'on,  ne  pouvoit  en  ve- 
« nir  à bout  par  ce  moyen  , on  met- 
» troit , au  lieu  des  pouces  , deux 
» coins  de  bois  léger  entre  les 
» dents  molaires.  Le  Chirurgien 
» tiendra  fortement  ces  coins.  On 
» doit  placer  fous  le  menton  une 
» bande,  dont  les  chefs  paffcronc 
» fur  les  côtés  de  la  tête  : un  Aide 
» tirera  les  deux  bouts  de  la  bande 
» en-haut , pendant  que  le  Chirur- 
3»  gien  agira  avec  les  coins  fur  la 
»»  partie  poftérieure  de  la  mâchoi- 
» re.  Il  n'y  a aucuAe  luxation  de 

Traduâion  du  Texte  de  DevigofurU 
réduâion  de  U Mâchoire  inférieure. 
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7<î  Difcours  fur  le  Traité 
m cette  partie  que  je  ne  fois  venu 
» à bout  de  réduire  par  ce  procé- 
»Tdé.  » Quoique  les  Anciens  aient 
prefcrit  cette  même  méthode  , je 
préféré  ici  l’autorité  de  Devigo,quî 
cite  fon  expérience.  Ambroife  Pa- 
ré Sc  Verduc  ont  décrit  depuis  la 
même  maniéré  d'opérer, 

L'Auteur  de  la  Diflertation  en  for- 
me de  Lettres , exerce  fa  cenfure 
fur  tous  les  Mémoires  que  M.  Petit 
avoit  publiés  dans  les  Kecueils  de 
l'Académie  des  Sciences.  Nous  ne 
parlerons  que  de  ceux  dont  il 
a enfuite  employé  le  fonds  dans 
fon  Traité  des  Maladies  des  Os.Ori 
cherche  des  fautes  dans  l'obferva-!- 
tion  très-importante  ou'il  a don- 
née fur  les  luxations  ae  la  cuilTe 
caufées  confécutivement  par  l'a- 
mas de  la  fynovie  dans  la  cavité 
cotyloide  , à l'occafion  des  coups 
ou  chûtes  fur  le  grand  trochanter. 
Par  ces  violences^  extérieures , la 
tête  de  l'os  contond  & meurtrit 
les  parois  de  la  cavité  , & toutes 
les  parties  qui  font  expofées  au 
choc.  M.  Petit  , par  inadvertan- 
ce , nomme  la  folTe  articulaire , ça- 
vité  de  Vifchium,  Cela  eft  repris 


des  Maladies  der  Oj.  77 
comme  fi  c’étoic  fine  faute  de  la 
plus  grande  conféquence.  On  re- 
nouvelle les  objedUons  contre  la 
rupture  du  tendon  d'Achille.  On 
lie  blâme  pas  déterminément  la 
moufle  comme  une  mauvaife  in- 
vention. C'ert: , dit-on,  un  moyen- 
fuperflu  ; on  peut  s'en  pafler  , püif- 
que  fans  faire  frémir  un  pauvre  Ma-‘ 
lade  à VafpeEl  du  formidable  appa- 
reil d'une  telle  machine , l'on  peut 
faire  les  extenfions  & contre-ex- 
tenfions  néceffaires.  Voilà  comme 
la  paflion  fait  patler  d'un  moyen 
qui  a fans  doute  des  défauts,  mais 
qu'on  ne  connoiflbitpas  ; pêndanc_ 
qu’on  lui  impute  de  faire  frémit 
lés  Malades  d'horreur  à,fon  feul 
afpeft  ; ce  qui  eft  une  méchance- 
té révoltante. 

La  feule  chofe  fur  laquelle  M. 
Petit  a trouvé  grâce  aux  yeux  de 
fes  adverfaires  , c'eft  la  boîte  qu'il 
a imaginée  pour  le  panfement  des 
fradures  compliquées  de  la  jambe, 
& dont  la  defcription  fe  trouve 
dans  les  Mémoires  de  l'Académie 
Koyale  des  Sciences , année  1718. 
La  figure  de  cette  boîte  gravée 
dans  fes  moindres  détails , a été  co-. 

d iij 


78  Tfifcours  fur  le  Traité 
piée  pour  la  Chirurgie  de  M.  Helf*^ 
ter,  fur  la  planche  des  Mémoires 
de  TA'cadémie.  Cette  planche  ne 
m’a  pas  paru  donner  une  idée  bien 
nette  de  cette  excellente  inven- 
tion , beaucoup  trop  négligée  dans 
la  pratique.  Les  raies  du  coutil  qui 

farnit  le  chaflis  fupérieur  , reflem- 
lent  à des  planchettes  clouées  à 
quelque  diftance  les  unes  des  au- 
tres. La  partie  de  ce  chaflîs  qui  ré- 
pond au  pli  du  genou,  eft  en  équer- 
re , au  lieu  d'être  ceintrée.  La 
planche  en  boi^  eft  encore  plus 
mauvaise.  La  figure  qu'elle  donne 
eft  à la  page  285  du  fécond  volu- 
me du  Ifaité  des  Maladies  des  Os. 
Nous  en  donnons  ici  une  figure 
plus  correfte  fous  deux  afpefts  dif- 
fère ns.  Le  ficur  Baron  , très-habile 
Menuifîer,  rue  de  Charenton , faux- 
bourg  S.  Antoine , à l'Etoile  géo- 
métrique , conftruit  cette  boîte 
avec  toute  la  perfeftion  dont  elle 
eft  fufceptible. 

Le  parti  que  M.  Petit  avoit  pris 
d'abandonner  la  défenfe  de  fon 
Ouvrage , ne  dimifiua  ni  le  nom- 
bre de  fes  aggrefleurs , ni  la  réité- 
ration de  leurs  attaques.  Ils  ne  fe 
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font  impofé  filence  que  lorfqu'ils 
ont  cru  avoir  épuifé  tous  les  fu- 
jets  de  conteftations  & toutes  leS 
formes  de  conteftcr.  Après  fix  ans 
de  paix  apjparente  , M.  Andry  ima- 
gina qu’il  le  préfentoit  une  occa- 
iion  (de  rentrer  en  lice  , contre 
l’Auteur  du  Traité  dés  Maladies 
des  Os  ; & il  ne  la  lailîa  point 
échapper.  Son  tour  de  préfideraux 
Ecoles  de  la  Faculté  <de  Médeci- 
ne , lui  fug^ra  de  prendre  pour  le 
fujet  d’une  Thefe  Médico-Chirur- 
giaue  , qui  y fut  foutenue  le  jeudi 
3 Avril  1732  , la  queftion  fuivan- 
te  ; L’ambi  elî-il  préférable  dans  la 
luxation  du  bras , à l’échelle , à la 
porte  , (Sc  à la  moufle  renouvellée 
pour  la  fécondé  fois  ? An  in  hume-, 
ri  luxatione  ambe  potiùs , quàm  fca- 
la  y janua  , polyfpajîufque  iterath  rc- 
novata  ? La  concluuon  de  cette 
Thefe  ell  affirmative.  Pour  réduire 
un  bras  luxé , avec  la  porte  ou  l’é- 
chelle , on  fait  monter  un  Malade 
fur  une  chaife , ou  fur  un  tabouret , 
qui  l’éleve  aflez  pour  que  fon  aif- 
lelle  foit  à la  hauteur  de  la  porte, 
ou  de  l’échellon  , garni  d’un  drap 
plié  en  douze  ou  quinze  doubles. 

d iv 


Sa  Difcoars  fur  le  Traité 
Le  bras  doit  pendre  de  l'autre  cô- 
té. Un  homme  fort  le  faifit  au- 
deflus  du  poignet  pour  faire  l'ex- 
tenfion  : on  retire  en  même  tems 
le  tabouret  de  deflbus  les  pieds 
‘du  Malade , pour  que  le  poids  de 
fon  corps  fafle  la  contre-extenfîon. 
Il  eft  facile  d'imaginer  les  défauts 
eflentiels  de  cette  pratique.  M. 
Petit  la  blâme  fort  ; M.  An  dry  la 
condamne  aulTi.  M.  Petit  donne 
plufieurs  raifons  du  danger  qu'il  y 
a de  fe  fervir  de  ces  moyens  ; & 
entre  autres  cliofes  plus  dignes  de 
remarque  , il  dit  qu'avec  l'échelle 
& la  porte , ce  feroit  un  pur  ha- 
fard  que  le  degré  de  force  fût  au 
point  convenable.  Car  fi  un  hom- 
me maigre  a une  luxation , où  la 
tête  de  l’os  fe  trouve  logée  dans 
le  profond  de  l'ailTelle , le  poids 
du  corps  qui  dans  cette  pratique 
eft  la  principale  force  mouvante, 
ne  fera  point  fuffifant , & les  ex- 
tenfions  feront  imparfaites.  Si  au 
contraire  un  homme  très-puiflant 
a une  luxation , çù  la  tête  de  l’hu- 
merus  ne  foit  point  encore  enfon- 
cée dans  le  creux  de  l'aiflelle  , le 
poids  de  fon  corps  fera  de  beau- 
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coup  fupérieur  à la  réfiftance  des 
mufcles  ; & l’excès  de  cette  force 
caufera  des  défordres  funeftes  , 
peut-être  même  irréparables,  corn  - 
me  rupture  des  mufcles , des  ten- 
dons , des  ligamens. 

Il  femble  cFabord  par  Texpofé  de 
M.Andry,  que  ces  raifons  foient  les 
feules  que  donne  M.Petit  contre  l’u- 
fage  de  la  porte  & de  l’échelle , Sz 
qu’il  les  ait  tirées  de  la  différence 
qu’il  y a entre  un  homme  gras  & un 
homme  maigre , fans  attention  à la 
-diverfité  des  circonftancesquepré- 
fente  l’cfpece  de  luxation.  C’en  fur 
cette  double  infidélité  dans  l’ex- 
pbfîtion  de  la  dodrine  de  M.  Pe- 
tit , que  l’Auteur  de  la  Thefe  en  a 
bâti  le  premier  paragraphe,  en  prou- 
vant très-féricufement , ce  qui  n’é-  j 

toit  pas  bien  difficile  , qu’un  hom- 
me de  grande  flature , quoique  mai- 
gre , pouvoir  être  beaucoup  plus 
pefant  qu'un  petit  homme  qui  au- 
roit  de  l’embonpoint.  Mais  ceci 
n’efl  encore  qu’une  pure  chicane  ; 
car  dès  qu’il  ne  s'agit  de  la  confi- 
dération  du  corps  du  malade  que 
par  rapport  à fon  poids , ilefl  évi- 
dent que  dans  la  diflindion  qu’on 
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82  Difcùurs  fur  le  Traité 
fait  d'un  corps  gras  & d’un  maigre, 
l’égalité  de  la  Itature  efl:  naturel- 
lement fous-entendue.  Mais  M.  Pe- 
tit didinguoit  aufTi  la  nature  de  la 
luxation  , ce  dont  M.  Andry  ne 
fait  point  mention.  11  n’héfite  pas 
dans  les  fécond  & troifieme  j pa- 
ragraphes , à taxer  de  faux  & d’i- 
maginaires les  autres  inconvéniens 
que  M.  Petit  reconnoît  dans  l’u- 
lage  de  la  porte  & de  l’échelle  ; 
& il  ne  dit  rien  à ce  fujct  , que 
notre  Auteur  n’ait  avancé  & prou- 
vé par  raifons  &'  par  expérience. 
Dans  le  quatrième  paragraphe  M. 
Andry  fait  l’éloge  de  l’ambi  d’Hip- 
pocrate que  M.  Petit  n’a  blâmé  , 
dit' il , que  faute  de  le  connoître, 
M.  Petit  dit  du  bien  de  cette  ma- 
chine , mais  il  lui  trouve  des  dé- 
fauts : fon  nouvel  apologifte  con- 
vient Que  c’eft  un  moyen  perni- 
cieux dans  la  luxation  en  en- bas, 
lorfque  la  tête  de  l’os  du  bras  eft 
fous  l’ailTelle.  Cette  réflexion  qui 
annulle  la  critique, n’a  point  échap- 
pé à M.  de  Haller , qui  dans  fon 
Studium  Medicum,  p.  787.  Tom.II, 
en  portant  fon  jugement  fur  la 
Thefe  dont  nous  parlons  , dit  : 
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des  Maladies  dei  Ou 
Contra  Petitum^  amben  laudat$etfi 
fateatur  nocere  in  luxatione  fub  alam. 
Enfin  dans  le  cinquième  para- 
graphe de  cette  Thele , on  répété 
quelques-unes  des  objections  déjà 
faites  contre  la  moufle,  qu'on  ap- 
pelle une  machine  cruelle , qui  eau- 
le  des  tourmens  horribles  ôc  qu’on 
ne  peut  exprimer  : Ufus  machines 
mufculosjjam  ultrà  quàm  par  eji  di- 
jlenfos  y vi  fummâ  adhuc  dijîendit  , 
quod  horrendis  infandifque  crueiati- 
bus  cegrotantem  exercet.  Nous  avons 
fait  fen  tir  plus  haut  le  ridicule  de 
ces  expreflions  exagérées. 

M.  Andry,  en  revenant  ainfi  à 
U charge  , ne  rifquoit  plus  de  fe 
compromettre  : il  s'étoit  toujours 
finguliérement  attaché  à décrier  les 
bons  ouvragés,  il  n’avoit  pas  même 
épargné  ceux  de  fes  propres  confrè- 
res. MM.Hecquet,Lemery,&'autres 
fçavans  Médecins  de  la  Faculté  de 
Paris  ont  eu  à fe  plaindre  de  fes 
cenfures  injuftes.  M.  Hecquetdit 
dans  la  Préface  de  l'Explication 
phyfique  & méchanique  des  effets 
de  la  Saignée  & de  la  Boiffon  dans 
ra  cure  des  maladies  ; que  la  matie- 
e de  la  Saignée  étant  peu  du  goût 
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84  Vîfceurs  fur  le  Traité 
de  M.  Andry  , il  s*étoit  occupé 
dans  le  compte  qu'il  avoir  rendu , 
d'une  Thefe  compofée  fur  ce  fu- 
jet , plutôt  à divertir  le  Lefleut 

3u'à  rinftruire  ; qu'il  s'efl:  toujours 
éclaré  peu  équitable  & inofficieux 
V envers  fes  Confrères.  Ses  douceurs 

ne  font  gueres,  ajoute  M.  Hecquet, 
que  pour  le  mérite  étranger  ; il  le 
releve  ou  le  flatte  alors  : mais  il 
le  craint , ce  femble,  dans  fes  voi- 
lîns , ou  voudroic  l'obfcurcir.  M.  • 
Hecquet  ne  put  obtenir  la  permif- 
lion  de  faire  imprimer  fa  Répon- 
fe  : « On  l'a  rehifée , dit-il , com- 
» me  à un  Ouvrage  plein  d’inveSi-^ 

3»  ves.  Cette  conduite  , fans  dou-  . 
3»  te  , furprendra  le  Public.  Car  où 
a»  en  fera-t-il , fi  on  l'abandonne  à 
• » l’indigne  paffion  qu'aura  un  Jour- 
3 nalifie  de  plaifanter  fur  tout,  fans 
3 qu’il  foit  permis  aux  oflfenfés  de 
3 fe  défendre  ? On  dit  pour  toute 
3raifon  qu’on  veut  arrêter  les  in- 
3 veftives  qu'on  écrit  contre  lui , 

3 mais  pourquoi  ne  point  com- . 

» mencer  par  arrêter  les  înfultes 
» qu'il  fait  à tout  le  Public  f D'ail- 
3 leurs  il  n'eft  point  prouvé  que 
3 ce  foit  des  inveftives , à moins 
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des  Maladies  des  Osi  Sf 
i qu’on  n’appelle  ainfi  des  raîfons 
» qui  font  moins  vives  encore,  que 
»les  railleries  du  Journalifle  font 
3»  infulcantes  ». 

L’extrait  de  cette  difpute  pour- 
roit  être  utilement  ajouté  aux  con- 
feils  donnés  à un  Journalifle  par 
M.  de  Voltaire.  Un  de  nos  Sça- 
vans  qui  n’eft  pas  moins  refpefla- 
ble  par  fa  modération  qfle  par  fes 
profondes  connoiflances  , M.  de 
Mayran  , ancien  Secrétaire  de  FA- 
cadémie  Royale  des  Sciences , qui 
n'ignore  aucun  des  égards  que  mé- 
ritent les  morts  , ne  s’efl  pas  cru 
difpenfé  de  remuer  les  cendres  de 
M.  Andry  , en  parlant  , dans  l'é- 
loge de  M.  Lemery,  delacontel^ 
ration  qu’il  y eut  entre  ces  deux 
Médecins.  Le  portrait  du  Journa- 
lifle , fait  par  une  main  aufli  habi- 
le , paflera  à la  poflérité  dans  THif- 
toire  de  l'Académie  Royale  des 
Sciences,  année  1743.  copie 
n'en  fera  point  déplacée  dans  ce 
difeours  ; les  circonflances  font 
tout-à-fait  femblables  ; M.  Andry  a 
eu  avec  l'Auteur  du  Traité  des  Ma- 
ladies des  Os  , la  même  conduite 
qu'il  avoir  tenue  avec  M.  Lemery. 


85  Dijcours  fur  le  Traité 
« Il  jouiflbit  en  paix  de  fà  répü- 
• tation  naiflante  , & il  travailloic 
» féricufement  à l'augmenter  paf 
» fon  application  à l’étude  & à la 
» pratique, lorfqù’un  Médecin  Jour- 
» nalifie  , trop  connu  par  fon  ef- 
»prit  critique,  fe  déclara  contre 
1*  lui.  M.  Andry  , car  il  feront  înu- 
» tile  d’e®  taire  le  nom  , attaqua 
» le  Traité  des  Alimens  par  un  de 
» ces  Extraits  où  l’ironie  régne 
» d’un  bout  à l’autre , & qui  n’é- 
»tant  faits  que  pour  divertir  le 
» Lefteur  oifif  & malin  , font  auflî 
SB  peu  propres  à l’inftruire  , qu’à 
s»  corriger  l'Auteur.  Le  nombre 
siT  d’attentions  triviales  & de  détails 
» abjeds  en  apparence , fur  lefquels 
» il  avoir  fallu  infifter  dans  un  fem- 
«blable  Traité  , donnoient  beau 
» jeu  à la  plaifanterie.  Mais  que  ré- 
» pondre  a des  cenfures  de  cette 
» efpece , quand  on  n’a  pas  du  tems 
» à perdre  en  paroles  ? Comment 
» foutenir  ce  genre  d’eferime  avec 
SB  un  homme  qui  tient  en  quelque 
» forte  la  plume  du  Public  , & qui 
SB  par  l’abus  qu’il  en  fait , peut  tous 
» les  jours  lancer  impunément  fes 
SB  traits  contre  nous  directement 
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des  Maladies  des  Os.  Sy  ■ 
"kou  indireftement , dans  une  pa- 
» ge , dans  une  ligne , dans  un  feul 

• mot  f Je  ne  difpute  point,  difoit 
» le  Pere  Malebranche  , avec  des 

• gens  qui  font  un  livre  toutes  les 

• femaines  ou  tous  les  mois.  » . 

Les  Etrangers  ne  fe  font  pas 

lailjés  réduire  par  les  déclamations 
des  ennemis  de  M,  Petit.  Ils  ont 
vu  dans  fon  Ouvrage  des  détails 
raifonnés  , & un  ordre  bien  établi, 
auquel  fe  rapporteront  naturelle- 
ment tous  les  faits  particuliers  que 
la  pratique  de  l'Art  pourra  four- 
nir. M.  Heifter  a tiré  de  grands 
avantages  du  Traité  de  notre  Au- 
teur pour  les  Livres  des  luxations 
& des  fraftures  , publiés  dans  fes 
Inllitutions  de  Chirurgie  en  173p. 
Il  loue  M.  Petit  en  beaucoup  d'oc- 
cafions  : il  lui  reproche  d'avoir 
confeillé  dans  l'appareil  de  la  frac- 
ture du  col  du  fémur , le  même 
bandage  que  pour  la  ffadure  du 
corps  de  cet  os.  La  remarque  eïl 
judicieufe.  Quand  le  col  du  fé- 
mur eft  calTé , l'on  retient  en  pla- 
ce les  parties  de  l'os  divifé , par  le 
moyen  des  lacqs  appliqués  au-def* 
fus  du  genou , & fixés  au  pied  du 


88  Difcours  fur  le  Traite 
lit  pour  empêcher  la  cuifle  d’être 
• tirée  en-haut , & de  fe  raccourcir 
par  l’aâiion  des  mufcles  : & l'on 
foutient  le  tronc  du  malade  cou- 
ché à plat , au  moyen  d’un  lacq 

Î[ui  emorafle  la  partie  fupérieuré  de 
a cuifle,  & dont  les  chefs  font 
attachés  au  chevet  du  lit.  La  fitua- 
tion  horifontale  .empêchera  cjue 
ce  lacq  ne  fupporte  tout  le  poids 
du  corps , ce  qui  pourroit  entamer 
la  peau.  J’ai  vû  un  ulcère  très-pro- 
fond à une  femme  fort  gralTe  , par 
nmpreflion  de  l’anfe  de  ce  lacq 
fupérieur , dans  une  frafture  du  col 
du  fémur.  M.  Foubert  qui  a remar- 
qué cet  inconvénient , profcrit 
tous  les  bandages  du  traitement  de 
ces  fortes  de  fraftures  ; il  fe  con- 
tente. de  renouveller  chaque  jour 
les  extenfîons  pour  remettre  les 
os  de  niveau  , u les  pièces  ofleu- 
fes  fe  font  dérangées.  Il  ne  feroit 
> pas  difficile  d’imaginer  un  banda- 
ge qui  n’eût  pas  l’inconvénient  du 
lacq  paffé  dansle  pli  de  la’ cuifle 
pour  foutenir  le  tronc.  On  m’a 
dit  que  M.  Arnaud  démontroît 
dans  fes  Leçons , au  Jardin  Royal, 
un  bandage  particulier  pour  la  frac- 
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turc  du  col  du  fémur.  Il  étoit  com- 
pofé  d’une  ceinture  de  buffle  qui 
entouroit  le  corps  fur  les  os  des 
îles  ; & deux  courroies  en  fous- 
Cuifle  fe  croifoient  fur  un  écuf- 
fon  qui  contenoit  le  grand  trochan- 
ter. Il  eft  certain  qiîe  cette  apo- 
phyfe  offre  un  point  d’appui  îuf- 
nfant , auquel  la  face  de  l’os  des 
îles  peut  fervir  utilement  de  con- 
tre-appui. 

M.  Heifler  n’a  pas  toujours  auflî 
bien  rencontré  dans  les  chofes  où 
il  s’eff  dit  d'un  avis  contraire  à 
celui  de  M.  Petit.  On  lit  dans  le 
Traité  des  Maladies  des  Os  , que 
Ton  doit  procéder  à la  réunion 
des  fraétures  faites  par  inflrument 
tranchant  , en  réunifiant  la  plaie 
des  parties  molles  par  les  moyens 
ordinaires  , tels  que  font  les  futu- 
res dans  les  cas  qui  les  exige- 
roient  , & en  contenant  les  par- 
ties ofTeufes  avec  le  bandage  à 1 8 
chefs.  M.  Heifler  rejette  ce  pré- 
cepte, & il  donn^  l’exemple  des 

{)laies  à la  tête  , pour  prouver  que 
a réunion  & le  bandage  à i8 
chefs  ne  doivent  pas  être  mis  in- 
différemment en  pratique,  fuivant 


J}0  Vifcoun  fur  te  Traité 

a dodrine  de  M.  Petit  ; & qu’elle 
ne  doit  pas  avoir  lieu  dans  tous 
ks  cas.  Mais  M.  Petit  a averti  une 
fois  pour  toutes  , au  commence- 
rnent  de  fon  Traité  des  fraftures  *, 
qu’il  n'y  par^croit  point  des  frac- 
tures du  crâne.  Et  en  effet,  celles- 
ci  font  un  objet  à part  , qui  dé- 
pend de  la  Chirurgie  des  plaies  de 
tête  ; les  fraftures  qui  les  compli- 
quent , ne  font  pas  dans  le  cas 
d’être  traitées  fuivant  les  principes 
qui  conviennent  à la  cure  des  au- 
tres fradures.  Il  eft  étonnant  que 
M.  Heifter  ait  cru  trouver  le  fon- 
dement d'une  objeftion  raifonna- 
ble  fur  ce  point. 

L'examen  de  ce  que  M.  Petîc 
a dit  fur  le  bandage  convenable 
à la  ftaêlure  de  la  partie  fupérieu- 
re  de  l’humerus , auroit  fuggéré  à 
M.  Heifter  une  critique  aum  juf- 
te  que  celle  qu'il  a faite  à l'occa- 
fion  du  bandage  pour  la  frafture 
du  col  dû  fémur.  M.  Petit  avoic 
bien  fenti  que  la  bande  roulée  ne 
pourroit  contenir  la  frafture  du 
bras  à fa  partie  fupérieure  ; il  re- 
commande le  bandage  à dix-huit 
cliefs,  qui  ne  peut  remplir  l'objet 
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qu^c^n  fe  propofe.  La  ftrufture  des 

f>arties  bien  connue  , exclut  éga- 
em’ent  Tun  & Tautre  de  ces  ban- 
dages. Les  . attaches  des  mufcles 
grand  peéloral  , grand  dorfal , & 
grand  rond  , qui  forment  princi- 
palement le  creux  de  raiüelle  , 
s’oppofent  à l’effet  de  tout  banda- 
ge deftiné  à agir  circulairement  : 
il  doit  donc  y avoir  dans  leur  ufa- 
ge  les  mêmes  inconvéniens  que 
M.  Petit  avoit  remarqués  ,#n  ex- 
pliquant la  difformité  prefque  né- 
ceflaire  du  cal  de  la  clavicule  ; 
parce  que  cet  os  , quelque  bien 
réduit  qu'il  ait  été,  n’efl  pas  fuf- 
ceptible  d’être  entouré  par  un  ban- 
dage , capable  de  contenir  exac- 
tement le  fuc  nourricier.  M.  Mof- 
cati , Chirurgien  en  chef  du  grand 
Hôpital  de  Milan  , & Aüocié 
etranger  de  notre  Académie  Roya- 
le de  Chirurgie  , a donné  un  Mé- 
moire à cette  Compagnie  , dans 
lequel  il  prouve  , par  des  raifons 
tirées  de  l’Anatomie  , que  l’uni- 
que bandage  qui  convienne  à la 
fraélure  de  la  partie  fupérieure  du 
bras  eft  une  étouppade  , trempée 
dans  le  blanc  d’œufs,  battu  , au 
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moyen  de  laquelle  on  garnit  Ib 
creux  de  raiflelle  , & l’on  encaif- 
fe , pour  ainfi  dire , l’os  du  bras  ; 
parce  que  cette  écouppade  fe  def- 
leche , & contient  aum  exadement 
les  pièces  divifèes,  que  le  pour- 
roit  faire  le  bandage  circulaire  à 
la  partie  moyenne  de  cet  os. 

Les  Maladies  des  Os  tiennent 
une  place  aflez  étendue  dans  les 
Aphorifmes  de  Boerhaave.  Le  dif- 
cernement  avec  lequel  M.  le  Ba- 
ron Van-S wieten  a fait  ufage  dans 
fes  fçavans  Commentaires  de  ce 
que  les  Auteurs  de  réputation  , 
tant  anciens  que  modernes  , ont 
dit  de  plus  folide  , faifoit  elpérec 
que  M.  Petit,  à qui  la  Chirurgie  a’ 
des  obligations  elTentielles  fur  cet- 
te partie  de  l’Art , ne  feroit  point 
oublié.  Cependant  M.  Van-S wie- 
ten  ne  fait  mention  de  lui  dans 
le  Traité  des  fraélures  & dans  ce- 
lui des  luxations , qu’a  l’occafîon 
de  la  boîte  pour  les  fraécures  , & 
de  la  luxation  confécutive  de  la 
cuifle  , après  les  coups  ou  chûtes ♦ 
fur  le  grand  trochanter  ; encore 
ne  rapporte-t-il  ces  chofes  que  d’a- 
piès  les  Mémoires  de  l’Académie 
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Royale  des  Sciences  ; le  Traicé 
des  Maladies  des  Os  n'eft  point 
cité.  Il  eft  aiféde  conjedurerqüe 
M.  Van-Swicten,  qui  rappelle  plu- 
fieurs  obfervations  du  Traité  de' 
Chirurgie  de  M.  de  Lamotte  , n^a- 
voit  pas  alors  fous  la  main  celui 
de  M.  Petit.  C'eft  peut-être  un 
avantage  pour  la  Chirurgie  , parce 
que  nous  avons  par  ce  moyen  dans 
le  travail  de  M.  Van-Swieten  , un 
excellent  précis  de  la  do(3:rine  des 
Anciens , & principalement  d'Hip- 
pocrate , de  Celfe  & de  Galien , 
auquel  il  a joint  les  meilleures  ob- 
fervations modernes  , à l'excep- 
tion de  celles  de  M.  Petit  ; ceux  qui 
ont  véritablement  le  défit  d'appren- 
dre, font  dans  la  nécefCté  d'étudier 
les  deux  Auteurs,  & de  comparer  les 
préceptes  qu’ils  donnent,» 

Boerhaave  examine  en  particu- 
lier les  Maladies  des  Os  qui  font' 
de  même  nature  que  celles  qui  at- 
taquent les  autres  parties  du  corps, 
tewes  que  l'obftruftion,  l'inflam- 
mation des  vailfeaux  qui  entrent 
dans  l'organifation  des  os  , le  gon- 
flement de  leur  fubftance  , l'ulcér 
ration  ou  carie  dont  ils  font  fuf; 
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ceptibles  , la  piitréfaftion  gangré- 
neufe  qui  réiulte  du  vice  que  Thuilc 
médullaire  peut  contraft^r , &c.  M, 
Van-Swieten  donne  les  principes 
les  plus  lumineux  fur  la  nature  de  ces 
maladies,  perfuadé  que  la  connoif- 
fance  qu'on  en  acquerra , eft  très- 
importante  , & qu'elle  doit  nécef- 
fairement  fervir  de  bafe  aux,  pré- 
ceptes à établir  fur  la  vérole  , le 
rachitis,  le  fcorbut.  Ici  M.  Petit 
cft  cité  fréquemment,  & toujours 
d'une  maniéré  honorable  ; fes  ob- 
fervations  font  rapportées  avec 
fruit , & elles  ne  perdent  rien  par 
le  voifinage  de  celles  de  Clopton 
Havers , de  Ruyfch , de  Marc-Au- 
rele  - Severin  , & de  plufieurs  au- 
tres fçavans  Auteurs , avec  lefquel- 
les  elles  fe  trouvent  liées  en  corps 
de  dodrine.  La  fatisfaélion  la  plus 
flatteufe  qu'un  Auteur  puifle  goû- 
ter , c'eft  de  voir  fes  ouvrages  ap- 
plaudis & traités  avec  la  plus  gran- 
de diftinâiion,  par  ceux  dont  lefuf- 
frage  peut  être  regardé  comme  une 
loi. 

M.  Platncr  parle  aulTi  très-con- 
venablement de  M.  Petit  dans  fes 
Inftitutions  de  Chirurgie  publiées. 
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€n  174 J.  Il  obferve  à Toccafion 
4e  la  luxation  du  fémur  j qui  fur- 
vient  quelque  tems  après  les  chû- 
tes fur  le  grand  trochanter  , que 
cette  caufe  de  luxation  a été  con- 
nue d'Hippocrate.  On  lit^à  la  vé- 
rité , dans  l'aphorifme  59  de  la 
fixiemc  Se(^ion , que  la  tête  du  fét- 
mur  fort  de  fa  cavité , ajux  perfon^* 
nés  qui  fouffrent  depuis  long-tems 
des  douleurs  de  fciatique , à raifon 
de  la  quantité  de  glaires  qui  s'a- 
maffcnt  dans  cette  partie.  Galien 
explique  fort  bien  dans  fon  com- 
mentaire fur  cet  aphorifm^ , com- 
ment les  ligamens  qui  afFermiflênt 
naturellement  la  têrc  de  l'os  dans 
fa  cavité  , font  relâchés  par  la  fur- 
abondance  d'humeur  pituiteufe 
amaflfée  dans  l'articulation  : Ine- 
briata  articulationis  ligamenta  , la.- 
xiora  redduntur  *,  Mais  M.  Petit  a 
reconnu  que  ce  relâchement  de 
ligamens  par  l'excès  de  l'humeur 
fytioviale , étoit  une  fuite  aflez  fré- 
quente des  coups  ou  des  chûtes 
îur  le  grand  trochanter  ; ce  qu'Hipr 
jjocrate  ,ni  Galien  n'ont  point  dit. 

t Hippocr.  Charter*  Tom.  IX^ 
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C'cft  donc  à tort  qu  on  l’a  chica- 
né jufque  far  le  titre  qu’il  a donné 
aux  remarques  inftrudives  par  la 
connoiflance  defquelles  le  nombre 
des  boiteux  ne  fera  plus  dorénavant 
aulTi  grand  que' par  le  palTé.  Voici 
ce  titre  tel  qu’on  le  lit  dans  les 
Mémoires  de  l’Académie  Royale 
des  Sciences,  année  1722.  p.  117. 
Obfervation  Anatomique  &*  Patholo- 
gique fur  les  chûtes  qui  caufent  une 
luxation  de  la  cuijfe  t dont  les  Au- 
teurs TL  ont  point  écrit.  C’eft  en  ef- 
fet une  luxation  d’une  efpece  par- 
ticulière , que  les  coups  & les 
chûtes  ne  jjj^duifent , point  tTa- 
bord  , mais  dont  elles  font  des 
caufes  occafionnelles  & éloignées. 
M.  Petit  ne  l’a  connue  qu’après  y 
avoir  été  trompé  ; aucun  Auteur 
n’en  avoit  parlé.  Hippocrate  que 
M.  Platner  nous  oppofe , ne  parle 
que  d’une  luxation  qui  lurvient  par 
le  relâchement  des  ligamens  à la 
fuite  des  longues  douleurs  de  feia- 
tique  ; caufe  occafionnelle  bien 
différente  de  celle  que  M.  Petit 
a obfervée , & fur  laquelle  il  étoiu 
très-important  que  l’attention  fût 
particuliérement  fixée  5 puifque 

faute 
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faute  d’être  prévenu  de  la  poflîbi- 
lité  de  cette  luxation  , elle  n’eft 
reconnue  que  lorfqu’il  n’efl:  plus 
tems  d’y  remédier. 

- On  voit  par  l’expofé  que  nous 
avons  fait, que  toutes  les  tracafleries 
que  M.  Petit  a eflfuyées,  ont  tourné  , 
à fa  gloire;  & il  a eu  l’avantage  d’en 
jouir.  Perfonnc  n’a  plus  contribué 
que  lui  à la  renaiflance  de  la  Chi- 
rurgie ; elle  lui  doit  une  partie  des 
progrès  qu’elle  a faits  fous  le  ré- 
gne du  Prince  de  qui  elle  a reçu 
les  plus  grandes  marques  de  pro- 
teftiq|p.  M.  Petit  a vu  fes  principes 
enleignés  dans  les  Ecoles,  & adop- 
tés dans  les  meilleurs  ouvrages.  Il  ' 
s’eft  vû  eftimé  généralement  de  fes 
Confrères,  conüdéré  des  Etrangers, 
honoré  de  tous  les  honnêtes  gens  ; 

Sc  il  n’a  trouvé  perfonne  qui  n’aifi 
applaudi  aux  quatre  vers  qu’un  de 
nos  plus  grands  Poètes  a faits  pour 
être  mis  au  bas  de  fon  portrait. 

Il  a^utoit  à l’Art,  aidoit  à la  Nature  ; 

L’un  & l’autre  pour  lui  n’avoient  rien  de  caché  : 

Que  fa  mémoire  palTe  à la  race  future  ; 

11  a cherché  le  pauvre , & le*  Rois  J’ont  cherchée 

Par  Mr  Piron, 

La  Chirurgie  a perdu  avec  de  juf-: 
Tome  1,  c 
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tes  regrets  ce  grand  homme,  le  20 
du  mois  Avril  17JO  , au  com- 
mencement de  fa,  foixante-dix-fep^ 
tieme  année. 

L'année  fuivante  il  parut  un  nou^' 
veau  Traité  des  Maladies  des  Os, 
fous  le  nom  de  M.Duvernejr,de  l'A- 
cadémie Royale  des  Sciences,mort 
le  10  Septembre  1730.  Cet  Quf 
vrage  a été  trouvé  dans  les  papiers, 
Sc  écrit  de  la  main  de  M.  Duver- 
ney  , le  neveu  , de  l'Académie 
Royale  de  Chirurgie  , & Démonf- 
trateur  d'Anatomie  & de  ChiruTr 
gie*  au  Jardin  Royal , mort  J $ 
Oélobre  1748.  C'eft  un  Livre  dou- 
blement pofthume  , fi  le  fond  eft 
de  M.  Puverney  le  Médecin  ; on 
y reconnoît  beaucoup  d’obferva- 
dons  qui  font  en  propre  au  Chi. 
rurgien  ; on  les  a regardées  corn?- 
me  la  partie  la  plus  recommanda- 
ble de  l'Ouvrage.  C'eft  le  nombre 
des  cas  particuliers  qui  le  rend  un 
peu  plus  ample  que  le  Traité  de 
M.  Petit.  Nous  ferons  remarquer, 
contre  l'opinion  de  l'Editeur  du 
Livre  de  M.  Duverney  , qu'on  ju- 

fe  mal  du  mérite  refpeétif  de 
eux  Quvrages, par  leur  maffe  ; que 
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c'eft  la  partie  dogmatique  qu  il  faut 
confidcrer  ; M.  Petit  ne  perdra  riea 
à cette  comparaifon.  Sa  grande 
pratique  lui  auroit  facilement  four- 
ni de  quoi  augmenter  les  volu- 
mes par  le  récit  d'un  grand  nom- 
bre de  cures  ; mais  ces  exemples 
multipliés  fans  aucune  raifon  parti- 
culière , font  rarement  utiles  ; ils 
font  peut-être  nuifîbles  dans  un  Li- 
vre élémentaire  , parce  que  les  jeu- 
nes gens  plus  diltraits  qu'inftruits 
parla  lefture  lies  hiftoires  , per- 
dent de  vûe  les  principes  qui  doi- 
vent fe  graver  dans  1 efprit  par  la 
méditation.  Il  y a néanmoins 
des  obfervations  eflentielles , qui 
fervent  à établir  des  points  de 
doélrine  fondamentaux  ; elles  mé-, 
ritent  un  examen  particulier  ; tel- 
les font  celles  qu'on  lit  dans  l'Ou- 
vrage de  M.  Duverney  ♦ , fur  les 
fradures  en  long  des  grands  os  des 
extrémités  ; fradures  dont  M.  Pe- 
tit nie  la  portibilité.  Voilà  deux 
fentimens  contradidoires  fur  une 
queftion  intéreflante.  La  raifon  , 
l’autorité  des  grands  Maîtres , l'ex- 

Tom.  I»  p«  167,  & fixir# 
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périenee  , font  ici  mifes  en  oppo* 
îition  par  les  défenfeurs  des  deux 
Opinions.  Les  hommes  feroient-. 
iis  aiTez  malheureux  pour  que  leur 
vie  fût  livrée , dans  certains  accî-p 
dens  , aux  vaines  difputes  de  TE- 
Gole.  Tâchons  de  lever  toute  dif^ 
ficulté  fur  ce  fujet.  L'incertitude 
eft  étrangère  à l'Art  ; elle  eft  dans 
l'efprit  de  ceux  qui  n'en  faififlent 
pas  les  principes , ôc  qui  ne  voient 
dans  la  Nature  que  ce  que  la  pré- 
occupation leur  permet  d'y  re-, 
connoître 

M.  Petit  croit  imaginaire  la  frac- 
ture qu'on  dit  fe  faire  exaftemenc 
félon  la  longueur  des  os.  Il  en 
donne  une  raifon  très-folide,  c’eft 
qu'il  n'y  a point  de  coup  capable 
de  frafturer  l’os  fuivant  la  lon- 
gueur , qui  ne  le  puilTe  rompre  en 
travers  avec  bien  plus  de  facilité. 
Il  falloir  s'en  tenir  là  : mais  M. 
Petit,  trompé  fans  doute  par  des 
citations  infidèles  du,  texte  de  Fa- 
brice d'Aquapendente’,  a cru  trou- 
ver dans  la  façon  dont  ce  fçavanc 

* Non  crtmen  Artîs  , Jï  quod  profeJTorîx 
ejl,  Cornel.  Ceif.  deKe  Mcdicâ,  Lib.  Il» 
«ap, 
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Oiirurgien-Médecin  s'explique  fut 
Jes  fraâures  en  long  , qu'il  n'a* 
voit  entendu  parler  que  des  frac- 
tures obliques.  11  n'y  a cependant 
aucune  équivoque  lûr  ce  point 
dans  Fabrice  d'Aquapendente.  En 
expofant  les  différentes  efpeces  de 
fradures , il  diftingue  expreffément 
l'oblique  , de  celles  qui  font  en 
long  & en  travers  : & après  avok 
donné  les  lignes  généraux  & po- 
litifs  des  fraftures  , cet  Auteur  éta- 
blit particuliérement  le  diagnoffic 
de  la  fraéture  en  long  ; il  femble 
même  marquer  l'ordre  dans  lequel 
doivent  naître  les  fymptômes  in- 
dicatifs de  cette  efpece  de  fradu- 
te.  Le  membre  , dit-il , eft  d'abord 
plus  gros  que  dans  l'état  naturel  ; 
cnfuite  la  douleur  fe  manifefîe  ; 
enfin  le  membre  devient  inégal 
Et  plus  bas,  en  parlant  de  la  gé- 
nération du  cal , il  adopte  le  pré- 
cepte de  Galien  qui  recommande 

* OMoi fi  os  fecundum  longîtuàtnem 
tum  fit  , primo  adefi  membri  crajfitîes  , 
ultra  naturaUm  fiatum  ; detnde  dolor;tum 
rntmbri  ituequalitas.  Fabric.  ab  Aquap* 
Chirurg.  Univerf,  Lib.  IV.  de  Fraduc.  ^ 
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que  le  bandage  foit  un  peu  plus 
ferré  pour  la  frafture  en  long  , que 
pour  fa  tranfverfale  ; car  fans  cet- 
te précaution , il  pourroit , djt-il, 
aifément  fe  déranger 

Ce  que  Galien  & Fabrice  di- 
fent  du  bandage  qui  pourroit  fa- 
cilement fe  relâcher , un  Auteur 
l’a  entendu  dès  pièces  d’os  qui  fe 
défuniroient , fi  le  bandage  étoit 
moins  ferré.  M.  Duverney  rappor- 
te trois  pages  du  texte  de  cet  Au- 
teur ** , qu’il  ne  défigne  que  par 
la  qualité  de  célébré  Praticien  de  fort 
tems.  II  pouvoit  avoir  beaucoup 
d’expérience  , mais  il  avoit  bien 
peu  d’érudition  ; car  en  cet  en- 
, droit  même  , où  il  fe  troinpe  fi 
vifiblement  fur  le  fens  de  Fabri- 
ce d’Aquapendente,  il  ajoute  que 
Gui  de  Cnauliac  n’a  fait  que  co- 
pier Fabrice.  L’anachronifme  n’efl 
pas  tolérable.  Gui  de  Chauliac  écri- 
voit  fa  Chirurgie  en  i363,Fabri- 

* In  fraClurâ  fer  longùudtnem  fada  ÿ 
eadem  frortùs  curatto  adhibenda  qua  in 
tramversi  , faltem  ut  deltgatto  magts  ad~ 
Jlringamr  ; aliàs  enim  facilè  fojfet  décidé- 
te.  Ibidem,  cap.  6,  . 

i.p,  16^1, 
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ce  d'Aquapendente  n’eft  more 
qu'en  i5ip.  L'Auteur  avoir  pris 
pour  un  Traité  original  , un  de 
ces  Abrégés  de  Gui  de  Chauliac , 
qui  étoit  le  manuel  des  Chirur- 
giens vulgaires  il  n'y  a pas  plus 
de  cinquante  ans*  Quoi  qu'il  en 
foie , il  opjîofe  des  raifons  judi- 
cieufes  à 1 opinion  qui  admet  les 
fraftures  en  long  : les  fignes  les 
plus  certains  qu'on  en  donne  , 
font , dit-il , « une  douleur  fixe  <Sc 
» continue  , qui  s'augmente  par  la 
*preflion  , & quand  on  s'appuie 
» fur  la  partie  blelTée.  Mais  qui  ne 
» voit  que  tous  ces  accidens  ne 
» font  que  des  fuites  d'une  forte 
«contufion  du  périofle  ? Pour  la 
» tumeur  qu'on  dit  fe  former  à l'en- 
» droit  de  la  fente  par  l’écoule- 
ment  des  fucs  nourriciers  de  l'os, 
» il  efl:  aifé  de  juger  qu  elle  doit 
» fa  naiflance  aux  fucs  épanchés 
» entre  l'os  & le  période.  Enfin' 
" fuppofons  qu'il  y eût  dans  l'os 
une  fimple  fente  , elle  fe  réuni- 
» roit  d’elle-même  par  la  fève  qui 
» découle  des  vaiffeaux  du  périof- 
» te  , & le  principal  foin  du  Chi- 
• rurgiea  fera  de  faire  tenir  fon 

e iv 
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» malade  dans  un  grand  repos  r Sc 
» d'ufer  des  plus  puiflans  réfolu" 
5#  tifs  ». 

M.  Duverney  prétend  qu’un  Chi- 
rurgien de  Paris , très-connu  de 
fon  tems , fut  la  vidime  du  fentl- 
ment  contraire  à l’exiftence  de  la 
fracture  en  long  ; qu’il  en  avoir 
une  de  cette  efpece  au  tibia  , & 
que  cette  maladie  ne  fut  connue 
que  peu  de  tems  avant  fa  mort. 
Pour  prévenir  de  femblables  fau- 
tes il  donne  trois  obfervations  , 

3ui  méritent , dit-il , beaucoup  plus 
e confidération  que  les  railonne- 
mens  les  plus  fpécieux.  J'analyfe 
ces  trois  obfervations,  & je  ne  les 
trouve  rien  moins  que  concluan- 
tes. 

Dans  la  première , il  eft  queftion 
d’un  Chanoine , qui  par  une  chûte 
d’environ  douze  pieds  de  haut,  fe 
heurta  la  partie  moyenne  de  la 
jambe  gauche  , antérieurement  : 
il  s’y  fit  une  tumeur  avec  échy- 
mofe.  La  douleur  qui  fut  très- 
vive  , & tous  les  autres  accidens  , 
cédèrent  au  bouc  de  quelques 
jours  aux  faignées  & à l’applica- 
tion des  topiques  convenables^ 


dts  Maladies  à.es  Os,  loy 
Le  Malade  fe  crut  guéri , ôc  agit 
en  conféquence^  En  fe  couchant 
il  s'apperçut  d'un  peu  de  rougeur 
avec  tenfion  au  tibia.  La  dou- 
leur devint  très-vive  ; une  'inci- 
fion  donna  iffue  à une  férofité  fan- 
guinolente  , dont  le  fîége  étoid 
entre  le  période  Sc  Tos.  Cette 
membrane  étoit  détachée  de  plus 
de  deux  travers  de  doigt.  On  ajou- 
te qu'il  parut  une  fraélure  en  long 
très-étendue.  Voilà  ce  qu'on  pofe 
en  fait.  11  ell  bien  étonnant  qu'u- 
ne violence  extérieure  , qui  a pû 
fendre  le  tibia  en  long,  ne  Tait 
pas  plutôt  cafle  en  travers  ; mais 
il  n'efl:  pas  poffrble  denier  un  fait» 
Suivons-en  la  narration , pour  fai- 
re connoître  jufqu’à  quel  point  il 
mérite  que  nous  y ayons  égard» 
L'incifion  fut  allongée  par  fes  an- 
gles , au  grand  foulagement  du  Ma- 
lade. Pour  accélérer  fa  guérifon  ÿ 
l'on  eut  recours  au  trépan  perfo- 
ratif  & à l'exfoliatif , ce  quiréuflity 
attendu  que  la  fente  ne  pénétroit  pas 
fufqu’ au  canal  de  la  maëiîe» Cette  cir- 
confiance  décele  la  méprife»  L'ob- 
fervation  eft  d'ailleurs  très-impar- 
faite , en  ce  qu'elle  n'enfeigne  ni 
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10^  Vifcaurs  fur  le  Traité 
pourquoi , ni  comment  on  a ap- 
pliqué les  trépans  perforatif  & ex- 
foliatif.  Paffons  à la  fécondé  obr 
fervation. 

Un  jeune  garçon  de  1 6 ans  , 
après  le  traitement  d'une  fradure 
compliquée  à la  jambe , occafion- 
née  par  la  roue  d'une  charrette  , 
fentit,  lorfqu'il  commença  à s’ap- 
puyer fur  fes  jambes , une  douleur 
fourde  à la  partie  antérieure  du  ti- 
bia , un  peu  au-deffus  de  la  frac- 
ture. 11  s'y  forma  un  abfcès  ; le 
périofte  étoit  pourri  en  cet  en- 
droit, & l'on  découvrit  à l'os  une 
fente  légère.  On  procura  l'exfolia- 
tion  , & le  malade  ne  fut  pas  long- 
tems  à guérir. 

Perfonne  ne  conteffera  la  pof* 
fibilité  de  cette  fradure.'L'exeiji- 
ple  cité  n’a  aucun  trait  à la  quef- 
tion.  M.  Duverney  devoir  s'en  ap- 
percevoir,  & fe  fouvenir  des  ter- 
mes qu'il  venoit  de  copier  dans 
l'expofition  de  la  dodrine  de  l'Au- 
teur qu'il  croit  réfuter  par  ce  fait. 
« On  convient  que  les  os  peuvent 
»fe  fendre.  Les  balles  de  mouf- 
» quet , par  exemple  , brifent  les 
• os  & les  fendent  ; un  coup  de 
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des  Maladies  desOf.  iO'f 
» marteau,  ou  de  pied  de  cheval , 
» fera  le  même  défordre  : mais  tous 
» ces  exemples  n^établiflent  point 
» cette  efpece  de  fraélure  que  nous 
3»  appelions  fente  , Jîmple  fêlure  , 
» ce  font  des  efpéces  de  fradures 
» qui  doivent  être  rangées  dans  la 
3»  clafle  des  brifures,  descontufions, 
» des  déprelTions  avec  fentes.  M. 
Petit  avoir  dit  pareillement  : « Il 
3»  eft  cependant  vrai  que  les  balles 
a»  de  moufquet  peuvent  fendre  les 
» os  en  long  , même  jufque  dans 
33  les  articulations  ; mais  nous  nV 
3Tvons  point  prétendu  compren- 
39  dre  ces  fortes  de  fraélures  parmi 
39  celles  dont  nous  venons  de  par- 
3»  1er  3>.  En  effet , la  fente  , dans  ce 
cas , eft  un  accident  du  fracas  de 
Tos  , & non  pas  une  frafture  (im- 
pie , comme  il  faudroit  que  cela 
fût  , pour  en  établir  une  efpece 
particulière. 

Le  fujet  de  la  troifieme  obfer- 
vation  de  M.  Duverney  fur  la  frac- 
ture en  long  , eft  un  Garde-du- 
corps  , qui  étant  à cheval  & en 
bottes,  reçut , vers  la  partie  moyen- 
ne de  la  jambe  un  coup  de  pied  de 
cheval.  La  douleur  fut  d’abord 
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io8  Difcours  fur  le  Traité 
très-aiguc , elle  fut  fuivie  d'un  en.^ 
gourdilTement  qui  la  rendit  moin&- 
vive.  Vingt-quatre  heures  après,  le 
malade  le  plaignit  d'ilne  grande 
chaleur  ; il  le  ht  une  efcarre  à la 
peau , & le  malade  guérit  en  peu 
de  tems.  Au  bout  de  trois  mois  il 
ientit  une  douleur  pongitive  per- 
manente. L'os  étoit  exoftofé  ; on. 
lit  une  incifion  pour  le  découvrir  : 
il  y avoit , dit  M.  Duverney , une 
fente  très-apparente  très-longue 
& très-profonde.  On  fit  fauter  l'ex- 
cédent de  l'os  avec  la  gouge  & le 
maillet  de  plomb.  Dans  les  der- 
niers coups , il  fortit  du  fond  de 
la  fente  une  liqueur  Jaunâtre 3c 
très-puante  ; aupanfement  fuivant,. 
on  appliqua  fur  la  crête  du  tibia 
üois  couronnes  de  trépan,  les  unes 
à côté  des  autres  ; l'on  fit  fauter 
les  ponts , & la  moelle  fe  trouva 
abfcédée.  Le  malade  fut  guéri  au. 
bout  de  quatre  mois  , ou  environ. 

Il  y a dans  cette  obfervation. 
des  circonflances  qui  entendent 
1 expofé  fort  fufpeèt.  L’on  y voit 
un  homme  guéri  en  peu  de  jours, 
d une  contufion  à l'os.  Au  bout 
de  trois  mois  des  douleurs  fort 


des  Maladies  des  Os,  lO^ 
vives  déterminent  à faire  une  in- 
ciûon  fur  une  exoftofe  aflcz  légè- 
re r dans  l'hypothéfe  de  la  fêlure 
primitive , Tcxoftofe  feroit  un  cal 
défeftueux  , qui  auroit  rempli 
la  fente.  On  dit  qu'à  Tinllant  de 
Topération  , elle  parut  fort  lon- 
gue & fort  profonde  ; on  ne  Ta- 
voit  cepenclant  pas  apperçue  à tra- 
vers les  tégumens  , fort  minces  fur 
la  furfaee  interne  du  tibia.  Cette 
fente  longue  & profonde  ne  pé- 
nétrait pas  jufqu'au  canal  , quoi- 
qijll^ie  centre  de  l'os  fût  abfcé- 
dé.  Voici  à quoife  réduit  le  fait* 
Le  couj)  de  pied  a caufé  une  con- 
tufion  a l'os  ; elle  a été  fuivie  da 
tuméfadion  de  la  fubftance  , & 
d'abfcès  dans  le  canal.  L'exoftofe 
détruite , & le  canal  ouvert  parles 
couronnes  dû  trépan  , il  y eut  une 
fente  longue  & profonde  à l'os  t 
c'étoit  l'efîet  de  la  déperdition  de 
fubftance  que  l'Art  avait  faite  : on 
voit  aflez  par  le  récit  même  de' 
rObfervateur  , que  la  fente  n’a  pû 
être  primitive.  Suppoferonsmous , 
pour  ne  pas  infiller  fur  l’infidéli- 
té de  cette  narration  , que  la  tu- 
raéfaftion  de  l’os  s'étoit  faite  par 
deux  éminences  oblongues%  qui 


ïiO  Üîfcours  fur  U Traité 
laiiïoient  entre  elles  une  goutlerff 
ou  finuofité  contre  nature , qu'on 

{)Ouvoit  prendre  pour  une  fente 
ongue  & profonderMais  revenons 
au  premier  principe  ; il  n'y  a point 
eu  dans  ce  cas  de  frafture  en  long  , 
fi  cette  Trafture  eft  phyfiquement 
inipolfiblc  : or  cette  impoflibilité 
eft  démontrée  ; car  il  n’y  a au- 
cune pereuflion  extérieure  capa- 
ble de  fendre  l'os , qui  ne  doive^ 
à plus  forte  raifon  , le  cafler  enr 
fièrement  fuivant  fon  épaiffeur. 
Nous  allons  combattre , par"^:- 
cafion  un  Auteur  célébré , dont  le 
nom  peut  donner  du  crédit  à To- 

{)inion  erronée  de  fa  frafture  en 
ong  : c'eft  M.  Hcifter  , qui  croit 
que  perfonne  n'a  pû  en  démon- 
trer l'impoflibilité  par  des  raifons 
invincibles  : if  prétend  voir  des 
exemples  évidens  de  cette  efpece 
de  fradure  , dans  des  Auteurs  di- 
gnes de  foi.  Il  cite  la  Difl'ertatiOn 
de  Heyne  fur  les  principales  ma- 
ladies des  os , (5c  la  Chirurgie-pra- 
tique de  Wurtzen  ( Félix  fVurt- 
pus  ) dont  les  obfcrvations  furce 
point  de  l’Art  ne  peuvent , dit-il, 
etre  lues  avec  aflfez  d'attention.  M. 
Heifilt  ne  donne  cependant  au- 


des  Maladies  des  Os.  tït 
Cun  ligne  pathognomonique  de  la 
fradure  en  long  : les  accrdens  , 
dont  il  fait  mention,  conviennent  à 
la  contufion  de  Tos,  Nous  remon- 
terons aux  fourcès  qu'il  indique  , 
pour  faire  connoître  combien  i! 
s’eft  abufé  dans  le  jugement  qu’il 
a porté  d’après  les  faits  auxquels  ^ 
il  renvoie  fes  Ledeurs.  L’on  voit 
d’abord  par  le  titre  de  l’eflai  de  M. 
Heyne , qu’il  n’y  eft  point  du  tout 
queftion  des  fradures.  * La  ledure 
la  plus  attentive  de  l’endroit  mar- 
qué par  M.  Heifler  **  , n’établit 
point  la  pofllbilité  de-  la  fradure 
en  long.  Heyne  y parle  des  ab- 
fcès  de  la  moelle  qui  font  Teffet 
de  racrimonie  rance  à laquelle 
l’huile  médullaire  eÜ  fujette.  Le 
virus  vénérien  produit  la  corrup- 
tion des  os  parla  dépravation  du 
fuc  moelleux,  La  forte  contufion 

* JoANKis  Ch.  Heyne  Sùect  Tenta- 
men  Chîrnrgico-lWedicum  , de  prafcipui* 
Ofllum  Morbis,  fcîlicet , inflamtnattone  , 
abfcejfu  , & ulcerejpertojlti  > ojfete  fubjlan- 
ttee  , (y  ifjîus  dentque  ojftum  medulU , tn~ 
cenjîoni  ac  fklegmont  molltumparttum  , feu 
fundamento  ,fufcrjlruüâ  ; neenon  de  carte 
ojfts  , fftnâ  vetttosâ  & rachttîde,  Cum 
^uris. 

Injftt.  Chtrurg,  T art.  I.  lîb.  i.  defracr, 
suris  ojpitm  , caÿ.  i , n°.  j. 


111  Difcours  fur  le  Traité  , 
de  la  fubftancc  de  l’os  ell  fou-^ 
vent  fuivie  de  fuppuration  ; une 
petite  efquille  qui  pique  le  périofte 
interne  , ou  qui  comprime  la  moël- 
Ic , attire  l’inflammation  & la  fup- 
puration dans  le  canal  oflfeux  : Hey- 
ne  s’étale  fur  cette  prt^ofition  ^ 
de  l’autorité  des  deux  Fabrices , 
* qui  ont»vû  , trois  ans  après  une 
frafture , la  fuppuration-  putride  de 
l’intérieur  de  l’os  j & pour  prou- 
ver les  fuites  fâeheufes  d’une  telle 
putréfadion  , il  rapporte  une  ob- 
fervation  qui  lui  a été  communi- 
quée par  un  très-habile  Chirurgien 
de  Leyde.  Un  homme  fe  plai- 
gnoit  de  fouffrir  des  douleurs  in- 
lupportables  depuis  le  milieu  du- 
tibia  jufqu’à  la  malléole  interne  y 
où  il  parut  au  bout  de  quelques^ 
jours  une  tumeur  du  volume  d’un 
œuf.  Il  fortit , par  l’ouverture  qu’oa 
#cn  fit , une  auez  grande  quantité 
de  férofîtés  fanieufes.:  l’os  étoit 
à nud  , & l’on  s’apperçut  qu’il 
étoit  pareillement  dépouillé  deibn- 
périofte  jufqu’au  milieu  de  la  jam- 
be ; l’ouverture  fut  continuée  jul^ 
qu’à  cet  endroit , où  étoit  la  four- 
ce  du  mal  : l’on  y découvrit  une 
ouverture  tranfverfale  qui  péné-^ 
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troit  dans  le  canal  , d’oà  fortok 
la  matière  âcre  qui  avoir  caufé  la 
carie  & la  gangrène.  Il  n’eft  fait 
mention  dans  ce  cas  , ni  de  contu- 
fion  extérieure  , ni  de  frafture  , 
comme  caufes  occafîonnelles  des 
accidens.  Heyne  appelle  Couver- 
ture de  Vos  t JiJfur a parce  qu'elle 
avoit  la  forme  d'une  fente  ; & com- 
me le  même  mot  latin  fert  à expri- 
mer la  fêlure , ou  fradure  en  long^ 
Heifter  a cru  qu’il  en  étoit  quef- 
tion  dans  ce  fait.  Fijlira  fatis  am- 
pla  in  medio  c^Jjîs  tranfverfo  , n a ja- 
mais lignifié  une  fradure  en  long* 
Il  infîlte  beauc^p  plus  fur  l’au- 
torité de  Wurtzel^  Chirurgien,  qui 
avoit  une  très-grande  réputation  à 
Bâle  , & dont  la  Chirurgie  publiée 
en  Allemand  en  1575,  fut  tradui- 
te , d'abord  en  Latin  en  1642, 
puis  en  François  en  1^46  ^ par  les 
foins  de  Riolan.  Il  avoit  eu  con- 
noiflance  de  cet  Ouvrage  étant  à 
Cologne  au  fervice  de  la  Reine 
mere  de  Louis  XIII , Marie  de  Mé- 
dicis..  J’ai  lu,  avec  toute  l'appli- 
cation poflible  , le  chapitre  où 
Wurtzen  traite  de  la  fradure  en 
long.  Cet  Aijiteur  pnfe  pac-tout  en 
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fait , cc  qui  eft  en  queftion.  Il  af« 
fure  avoir  guéri  des  malades  après 
i<  années  de  douleurs  ^ que  les 
plus  grands  Médecins  difoient 
être  catharres  ou  rhumatiffnes  , 6c 
qui  ne  reconnoiflbient  d'autre  ori- 
gine qu’une  fraélure  en  long  ; il 
promet , & ne  donne  pas  le  di»- 
gnoftic  de  cette  fraélure  fuppofée  : 
les  fignes  démonftratifs  de  telles 
fentes  feront , dit-il , déclarés  en 
leur  lieu  , lorfque  je  traiterai  des 
maux  incurables  ; & il  n'en  parle 
point.  Il  explique  fommairement  la 
maniéré  de  placer  les  attelles  pour 
la  fraéture  en  lo^^es  diiïérens  os. 
Dans  fa.préventtro  fur  lapoffibilité 
de  cette  frafture  , il  va  jufqu'à  dire 
que  la  plupart  des  panaris  viennent 
de  la  fra<51ure  en  long  des  phalan- 
ges. M.  Heifter  ne  s'eft  pas  ap- 

Î>erçu  que  tout  cela  étoit  ridicu- 
e : il  renvoie  à la  leélure  de  cec 
Auteur  ceux  qui  .voudront  appro- 
fondir la  matière.  Je  ne  crois  pas 
qu'il  y ait  rien  de  mieux  à faire  pour  • 
le  convaincre  de  la  fauffeté  dufen- 
tiœcnt  qui  y eft  foutenu. 

FIN, 
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CATALOGUE 

DES  OUVRAGES  PUBLTE’S 
contre  le  Traité  des  Maladies 
des  Os. 

I.  Journal  des  Sçavans , article 
féconde  du  mois  de  Mars  172^.  par 
M.  Andry,  ,, 

ÎI.  Dijjeftation  fur  une  Machine 
inventée  pour  réduire  les  luxations  ^ 
où  Von  fait  voir  le  danger  qu’il  y a 
de  s’en  fervir.  Paris,  au  Palais , chez 
Jean-Raoul  Morel , Libraire , à IT- 
mage  S.  Jean.  1724.  avec  Appro- 
bation & Privilège  du  Roi , in-ia* 
pagg.  $2. 

L'Approbation  de  M.  Burette,' 
Médecin  & Cenfeur  Royal , ne 
porte  que  ces  mots.. . . « Vûpar 
» ordre  de  Monfeigneur  le  Garde 

• des  Sceaux.  A Paris  le  7 Mai 

• 1724  j>.  M.  Petit  fut  traité  moins 
favorablement  par  fes  Confrères. 
Voici  l’Approbation  de  deux  Chi- 
rurgiens ..  .œNous  fouflignés  Maî- 

• tres  Chirurgiens-Jurés  à Paris  , 
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» certifions  avoir  lu  avec  attentîcîîl 
» la  préfente  Diflcrtation  ^ dans 
» laquelle  nous  n^aVorts  rien  trou- 
y>  vé  qui  ne  foit  digne  d’être  don- 
» né  au  Public , n’étant  qu’une  ré- 
»ponfe  à la  Préface,  & uneréfu- 
» tation  de  la  Machine  de  TAu- 
y>  teur  dont  elle  parle  ».  A Paris  ^ 
Ce  Avril  1724.  Signé,  Düter- 
TRE  , Doyen  , ancien  Prévôt.  DE'? 
JLON  ,•  ancien  prévôt» 

III.  Lettre  à V Mutent  de  V article 
fécond  du  Journal  des  Sçavans  , du 
mois  de  Mars  1 724  , écrite  au  fidet 
du  Traité  des  Maladies  des  Os.  rat 
M***.  Dodeur-Régent  de  la  Fa* 
culté  de  Médecine  de  Paris , avec 
l’Approbation  de  M.  Winflow  , du 
24  Mars  1724.  in-i2.  On  y a joint 
l’article  du  Journal  des  Sçavansr 
Pagg. 

IV.  Lettre  écrite  au fujet  delà 
ponfe  faite  par  le  Jîeur  Pstit»  dans 
Ü Amphithéâtre  de  S.  CÔme , à la  Dif- 
fertation  qui  a paru  contre  faMacht-^ 
ne.  Paris  , au  Palais  , chez  Jean- 
Raoul  Morel,  Libraire  , à l’image 
S,  Jean»  1724.  avec  Approbation 
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& Privilège  du  Roi,  in-12.  pagg, 
24.  Le  Vû  de  M.  Burette  eft  dij 
2.6  Oiftobre, 

V.  Journal  des  Sçavamjarw^'^'i^, 
Lettre  écrite  à M.  VAbbé  BTgnon , 
Confeiller  d’Etat  ordinaire  > Biblio- 
thécaire  du  Roi  ^ &*  Préjîdent  de  VA^ 
cadémie  Royale  des  Sciences , par  M, 
IVinflow,  de  la  même  Académie,  Doc- 
teur-Régent de  la  Faculté  de  Méde- 
cine de  Paris  , & Cenjéur  Royal  des 
Livres;  au  fujet  des  deux  Approba^ 
lions  quil  a données  ; Vune  au  Traité 
des  Maladies  des  Os  , G*  Vautre  à 
la  Lettre  adrcffée  à TAuteur  de  Tarn 
ticle  fécond  du  Journal  des  Sça-’^É 
vans  du  mois  de  Mars  1724.  contrç_ 

le  même  Traité» 

VI.  Examen  de  divers  points  cVAi 
fiatomie , de  Chirurgie , de  Phyjîque$ 
de  Médecine , Grc.  parM.  Nicolas 
Andry  , Lefteur  Royal , Dofteur-.  ’ 
Régent  de  la  Faculté  de  Médeci- 
ne de  Paris  , ci-devant  ProfeffeuE 
en  Chirumie  dans  les  Ecoles  de 

la  même  Faculté , au  fujet  de  deux 
Lettres  plaintives  j à lui  écrites  par 
ftà  Chirurgien  de  Paris , touchant  Vtx* 


,i8  CATALOGUE. 
pofé  qu’on  a fait  dans  le  Journal  des 
Sçavans  , de  quelques-unes  des  fautes 
d'un  Traité  de  ce  Chirurgien  , fur  les 
Maladies  des  Os,  Paris  , chez  Lot- 
tin  (Sc^Qîaubert,  172^-  avec  Ap- 
probation & Privilège  du  Roi  , 
in-i2,  pagg.  190,  fans  rAvertiffe- 
ment  de  21. 

VII.  Seconde  édition  de  la  Lettre 
n®.  III.  Paris , chez  PiObt  , avec 
Approbation  nouvelle  par  M.Af-, 
forti , du  18  Mai  1725. 

VIII.  Dijfertatîon  en  forme  de 
Lettres^  au  fujet  des  Ouvrages  de  VAu- 
leur  du  Livre  fur  les  Maladies  des  Os^ 

^cù  l’on  examine plujîeurs  points  de  Chi- 
rurgie d’ Anatomie , à l’occajîon  du. 

Livre  des  Maladies  des  Os,  des  Mé- 
moires que  le  même  Auteur  a donnés  à 
V Académie  Royale  des  Sciences.  Par 
• On  trouve  à la  fuite  de  la  Dif» 

fertation.  Le  Chirurgien  Méde- 
cin , ou  Lettre  contre  les  Chirurgiens 
qui  exercent  la  Médecine.  Par  M. 
A.  R,  D.  E.  M.  Paris, chez  Babuty, 
1736.  avec  Approbation  & Privilè- 
ge du  Roi , in-i2.  pagg.  307.  & 89. 

IX.  Quæstzo  Meoico-Chirurgi^ 


•Kiult 


CATALOGUE,  iip 

quodlibetariis  difputationibus  mané 
4ifcuti^nd^  y in  SçhoLis  Medicorum  , 
die  J ovis  ^.Aprilis  1732.  Præfîde  M. 
Nicolao  ANDRYjDoft.Med,  Reg, 
Med.  Prof.  & ant.  Facult.  Dec.  An 
in  humeri  luxafione  Ambe  potiùs,  quàm 
fcala  fjanua,  polyfpajiufque  iteratà  re- 
flovata  f Afïirm,  pagg.  6^ 
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DES  MALADIES 

ES  OS- 


E S Maladies  des  Os 
font  de  deux  fortes  ; 
les  unes  attaquent  la  Divi/îo» 
fubftance  même  des^"'^"”^"- 
Os,  & les  autres  n’affligent  que 
leurs  jointures.  Celles  qui  blef- 
fent  le  corps  de  l’Os  , font  la 
Fraêture , l’Exoftofe , la  Carie , la 
Molleffe , & la  Courbure  ; & 
celles  qui  bleffent  leurs  jointu- 

, res  font,  la  Goutte,  l’AnCibilofe, 

le  Cliquetis , les  Entorfes  & les  ' 
Luxations.  Je  commencerai  par 
ces  deux  dernieres  Maladies. 

Tome  /.  ' A 


D 


2 Traité 

LIVRE  PREMIER. 


DES  MALADIES 

QUI  ATTAQUENT  ^ 

LA  contiguïté  des  OS. 


CHAPITRE  PREMIER. 

Des  Luxations  en  général. 

Dcfiniiion,  T A Luxation  eft  le  déplace- 
ment  d’un , ou  de  plufieurs 
Os , de  l’endroit  où  ils  font  na- 
turellement joints. 

Plufieurs  chofes  font  abfolu- 
ment  nécelfaires  pour  traiter  les 
Luxations. 

Six  chofes  i<>.  R faut  avpir  une  idée  par- 

à*’  fçavm/  ftru£lure  des  parties 

pour  bien  léfées  daiis  cette  maladie, 
traiter  des  fçavoir  quelles  font 

les  différentes  efpèces  de  Luxa- 
tions,' ' - 


des  Maladies  des  Os,  ^ 

5°.  Quelles  en  font  les  cau- 
fes.  ' ' 

Quels  font  lesfignes  qui 
font  connoître  que  les  Os  font 
luxés.  * 

jo.  Quels  font  les  accidens  qui 
oailTent  des  Luxations. 

6°,  Quel  efl:  le  pronoftic  qu’on 
en  doit  faite  ; & enfin , quels  font  ' 
les  différens  moyens  qu’on  peut 
employer  pour  les  guérir. 

De  la  Structure  des 

/ 

Parties  lésées. 

Lesidées  générales  de  la  ftruc-  d>oû  ce 
ture  des  parties  fe  peuvent  tirer  firent  les 
de  l’efpèce  de  l’articulation,  des  slrudnre  * 
ligamens,  des  mufcles , des  carti-  des  parties 
lages,de  la  fynovie,des  vailfeaux, 
des  graifles,  & inême  de  la  peau. 

i 

De  refpèce  d^ Articidanon', 

- Diffèren- 

Elle  repréfente  au  Chirurgien  d^a/t^cu]a- 
la  forme  & la  figure  naturelle  de  tions  > les 
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vues  par  Farticuiation , qui  peut  être  pat 
genoû , les  ^ OU  par  chamîere  ; par  ge- 

SlIrScîc'Lû  àgroffetête  & cavité  pro- 
fonde , comme  la  cuifle  avec  les 
os  innominés  ^ ou  bien  par  ge- 
nou à grofle  tête  cavité  fuper- 
ficielle , comme  Tosdu  bras  avec 
l'omoplatte  ; ou  par  genou  à pe- 
tite tête  & cavké  fuperficielle  , 
comme  les  jointures  des  premie-. 
res  phalanges  des  doigts  avec  les 
os  du  métacarpe  ou  du  métatar- 
fe , & autres. 

Les  jointures  par  charnière 
font  à deux  têtes  & deux  cavités, 
comme  la  jambe  avec  la  cuifTei 
ou  à trois  têtes  ôc  trois  cavités  , 

comme  l’avant-bras  avec  le  bras,. 
& autres. 

De  la  nature  des  Ligamens, 

Troîsefpè-  ‘ Lcs  ligamcns  des  jointures 
cesdeliga- font  de  tiois  fortes;  les  uns  nè 
^ticula"*  fervent,  que  de  tunique  pour 
ïons,  tetenir  la  fynpYie,  Ôt  fempê-: 


âes  Maladie i des  Os»  f 
fclier  de  fe  répandre  ailleurs 
gué  dans  rarticle  ; les  autres 
fervent  de  liens  pour  affermir 
les  os , ou  pour  borner  les  mou- 
vemens , comme  les  ligamens 
circulaires  des  jointures  par  ge- 
nou , les  ligamens  droits , obli- 
ques, ou  croifés  des  jointures 

Ï>ar  charnière  , dont  il  fera  par- 
é dans  le  particulier.  Enfin  la 
derniere  efpece  de  ligamens  com- 
prend ceux  qui  dirigent  les  mou- 
vemens , comme  font  les  liga- 
mens demi- circulaires  de  la  par- 
tie fupérieure  ôc  de  l’inférieure 
du  rayon  , celui  du  derrière  de 
l’apophyfe  odontoïde  , , & plu- 
fieurs  autres. 


De  la  dïjpofttion  des  Mufcles. 

Une  connoiffance  très-nécef-  Quelle 
faire  au  traitement  des  luxations, 
c’eft  celle  de  la  difpofition  des  ^'^o*'" 
mufcles  qui  fervent  aux  mouve-  . 

mens  de  l’article  , de  leur  noin-( 

A 11; 
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bre , de  leur  force , & de  leur 
tuation  ; de  leurs  tendons , & de 
leurs  aponevrofes.  Il  ne  faut  pas 
feulement  connoître  ceux  qui 
font  propres  aux  mouvemens  d’u- 
ne articulation  ; mais  encore 
ceux  qui  ne  font  qu’y  paffer 
pour  s’infcrer  ailleurs  ; ce  qui 
eft  très-n éceffaire  à remarquer  , 
comme  on  le  verra  dans  la 
fuite. 

Des  Cartilages^, 

Trois  efpc-  Des  cartilagcs , les  uns  cou* 
^lagcsïux  vrent  & rendent  Mes  & polies 
articula-  les  têtes  & les  cavités  des  os  ; 
Kons,  cl’autres  en  relèvent  les  bords  » 
& il  y en  a , qui  fans  appartenir  à 
aucun  des  os  articulés , font  pla- 
cés entre  les  deux  ; on  les  nom- 
ment Mitoyens  : ce  qui  fe  remar- 
que dans  l’articulation  de  la  mâ- 
choire inférieure , dans  celle  de 
la  jambe  avec  la  cuifle , du  cubi-j 
tusavec  le  carpe,  & c. 
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De  la  Synovie*  - 

A 1 egard  de  la  Synovie  ^ on 
fçait  qu’elle  découle  par  de  peti- 
tes glandes  voifines  des  îiga- 
mens  ; c’eft  une  liqueur  un  peu 
gluante,  fort  claire  & tranfpareri- 
te , qui  tombe  dans  l’articulation 
pour  en  faciliter  le  mouvement. 
. Le  fuperflu  eft  repris  par  des  con- 
duits ou  pores  abforbans  > de 
même  que  les,  larmes  Superflues 
.font  reprifes  par  leS  points  lacry- 
maux , que  la  lymphe  des  ven- 
tricules du  cerveau , conduite  à 
la  glande  pituitaire  par  l’infun- 
dibulum , y.  eft  abforbée  ; de  mê- 
me enfin  que  la  lymphe  du  péri- 
carde, celle  de  la  cavité  de  la 
poitrine,  du  bas-v entre,  & autres,, 
font! reprifes  par  des  conduits  ab- 
forbans , lorfqu’elles  fe  trouvent 
en  plus  grande  quantité  qu’il 
n’eft  nécelfaire  pour  lubrifier  ces 
. parties  leur  donner  la  facilite 

Aiv 


Ce  que 
c’eft  que  la 
fynovic.. 

Glandes 

fynoviales. 


Por«* 

forbans. 


Autres 
conduits 
ou  pores 
abforbans 
dans  diffé- 
rentes par- 
ties.. 
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de  glififer  & de  fe  mouvoir  les 

unes  contre  les  autres. 


Du  pajfage  des  ydijjèaux. 


On  doit  On  doit  fçavoir  quelle  eft  la 
J'oute  des  gros  vaiffeaux  pour 
desvaii-  éviter  de  les  comprimer,  foit 
îr'trakc-*  extenfions , foit  dans  l’ap- 

ment  des  plication  des  bandages.  Cette 
luxations,  connoiflance  fert  de  plus  dans 
certains  cas  à rendre  raifon  des 
phénomènes , à faire  le  pronof- 
tic , & peut  déterminer  à tentes 
plutôt  ou  plutard  la  réduction. 

De  la  GraiJJe. 


La  graiiTc  La  Graiffe  eft  aujfti  à obferver 

confidïée  la  jufte  application  des  laqs 
pour  l’ap-  dans  ceux  qui  ont  de  l’embon' 
5«^ia°qs  détermine  même 

& le  régi-  les  remèdes  généraux  , & le 
choix  d’un  régime  plus  ou  moins 
févère. 


Maladies  des  Osi  P 
De  la  Peau, 

A Tégard  de  la  Peau , il  faut  y II  faut  a- 
confidérer  les  plis,  les  cicatrices, 
play  CS , ulcérés , cautères , & les  “ a'S 

vices  de  conforipatiüh , comme  cicatrices, 
les  poireaux  & aîitres  excroiflan-  ftncesdela 
ces , afin  de  les  éviter , comme  on  pcau. 
le  fera  remarquer  dans  la  fuite. 

Sur  ce  qui  vient  d’être  dit , on  - 
peut  faire  les  obfervations  fui- 
vantes. 

I °.  Les  articulations  par  char-  ^ans  lejr 
niere  fe  luxent  difficilement,  & 
leurs  luxations  font  prefque  tou-  charnière , 
jours  incomplenes , tant 
qu  elles  ont  plufieurs  têtes  & pf«s  diffi- 
plufieurs  cavités  , ce  qui  fait 
quelles  fe  touchent  par  beau-  jours  ïn~' 
coup  de  furfaces  ; que  parce  que 
leurs  ligamens  font  en  grand  nom-  quoi, 
bre , très-  courts  & très-forts.  Les  char- 

2°.  Les  os  joints  par  charnière,  nieras  bor- 

ont  leur  mouvement  borné  à la  StSonSrà 
fléxion  ôc  à l’extenfion.  ■ ' l’exten- 


I O Traité  , 

Dans  les  3°.  Ccux  qui  font  joints  pàf 
genoux  les  genoû , n’avant  qu’une  tête  ôc 
chent  par  Une  cavité , le  touchent  refpec- 
fa'ce^*  tivement  par  beaucoup  moins  de 
' ’ furface  que  les  autres. 

Les  liga-  4.0.  Les  ligamens  des  jointures 
pluriâ-"*  par  genoLi  l^t  plus  lâches, moins 
ches,moins  forts , moins  nombreux  que  ceux: 
nombreuî!  articulations  par  charnière. 

Les  mou-  J®.  Les  genoux  ne  font  point 
vemens  n y Icurs  mouvemens  , 

bornés,  puifqu  outre  la  flexion  & 1 exten- 
fion,  ils  fontTadduêlion , l’abdu-;' 
clion  & la  rotation. 


Les  articu- 
lations par 
genou  é- 
tant  tou- 
jours aux 
chefs  des 
membres  , 
fe'  luxent 
plus  aifé-' 
ment.  ' 


6°.  Les  genoux  font  toujours 
chefs , c"* eft-à-dire,  première  arti- 
culation des  membres , comme 
on  le  voit  par  l’atticulation  du 
bras , qui  ell  la  première  de  l’ex- 
trêmite  fupérieure  ; par  celle  du 
poignet,  qui  eft  la  première  des 
parties  de  la  main  ; & par  celle 
de  la  première  phalange  des 
doigts;  la  fécondé  & la  troifié- 
me  font  jointes  par  charnière. 
Il  en-  eft  de  même  de  l’cxtrê-^ 
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mité  inférieure , excepté  la  pre- 
mière articulation  du  pied  , qui, 
eft  une  charnière  > parce  que  le 
pied  doit  réfiftçr  plus  que  la 
main  pour  foutenîr  le  poids  du 
corps.  • ' : 

Les  genoux  étant  ainfi  au  chef 
des  membres,  font  plus  fufcepti- 
bles  de  luxation,  puifque  dans 
les  coups  ôc ‘les  chûtes-,  l’effort  , 
s’y  doit  faire  fentir  plus  qu’ail- 
leurs. 

" 7°.Par  cette  raifon,&  par  tou-  Conclû- 
tes celles  que  nous  avons  rap- 
portées  ci-deffus , il  eft  démontré  font  plus 
que  les  os  joints^  par-  genou  fe 
luxent  plus  facilement  que  les  os  qu’aux 
joints  par  charnière.  . charnières; 

8«>.  On  remarque  auffi  qu’ils 
fouffrent  prefque  toujours  une  genou  feiu- 
luxation  complette  à la  diffé- 
rence  des  charnières  qui  ne  le  jours  com- 
luxent  que  difficilement , & qui 
parcela  meme  ne  peuvent  parfencecTesoff 
des  caufes  externes  fe  luxer  en- 
tierement  qu  il  n en  arrive  de  ter-  & pout- 

A V j 
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ribles.accidens , fouvent  la  pert^ 
de  la  partie , & la  mort  même  > 
par  la  rupture  des  ligamens , des 
tendons,  quelquefois  des  vaif- 
féaux  & des  tégumens.  11  fuffiroit 
de  confidérer  le  long  trajet  que 
Tos  joint  par  charnière  eft  obli- 
gé de  parcourir  pour  fe  luxer  en- 
tièrement , pour  ne  point  s’éton- 
ner des  défordres  que  caufe  la 
luxation  complette. 

On  obfervera  encore  que  s’il 
n’arrive  point , ou  que  s’il  n’arrive 
que  rarement  de  luxation  incom- 
plette  aux  os  joints  par  genoû  , 
c’eft  parce  que  leurs  têtes  font 
exaêlement  rondes  *,  & les  bords 
de  leurs  cavités  fort  étroits;  de-là 
vient  que  la  têteétantfur  le  bord 
n’appuye  prefque  que  fur  un 
point , d’où  elle  gliffe  ; ce  qui  fait 
qu’elle  rentre  quelquefois  dans 
fa  cavité , ou  qu’elle  fe  jette  plus 
loin  dans  le  voifinage. 

Les  Auteurs  difent  cependant 
que  l’os  de  la  cuiflTe  & celui  du 
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' bras  peuvent  fe  luxer  plus  oiî  L’os  tfom- 
moins  : cela  ne  doit  pas  toujours 
s entendre  d une  luxation  mcom- s écarter 
plette,  mais  d une  luxation  com- 
plette , dans  laquelle  l’os  entié-  l’articula-s 
rement  forti  de  fa  cavité , peut“°"- 
s’éloigner  plus  ou  moins  > par  la 
contraélion  des  mufcles , par  la 
chute  du  Malade , par  les  mou- 
vemens  qu’il  fait  après  fa  chute  , 
ou  par  les  épreuves  infruclueu- 
fes  de  ceux  qui  ne  font  pas  verfés 
dans  la  théorie  & dans  la  prati- 
que de  ces  maladies.  ' * /• 

5)0,  La  difpofition  & la  force- jaconno^ifî 
des  mufcles , fert  à rendre  raifon  rance 
de  la  différente  figure  que  pren- 
nent  les  membres  lorfqu’ils  font  xations» 
luxés , à connoître  le  lieu  où  s’efî 
jettée  latêtedel’os  ;elle  indique 
les  moyens  faciles  de  la  remettre 
dans  fa  place , & montre  à difpo- 
fer , placer  & graduer  les  forces 
qu’on  employé  pour  les  exten- 
fions , contre-extenfions  & con- 
formations. 
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Nécemté*  10*.  Il  eft  utile  d’avoîr  uné  - 
de  bien  jufte  de  la  forme  ôc  de  la  fir 

l«  c«tïl  gure  des  cartilages , particuliere-r 
g«»  ment  de  ceux  qui. font  mitoyens, 

& de  ceux  qui  forment  le  rebord 
des  cavités;  parce  que  ceux-là 
peuvent  fe  replier  dans  le  tems- 
que  l’on  réduit  l’os , Ôc  qu’il  faut 
éviter  de  renverfer  ceux-ci  dans 
la  cavité , lorfqu’on  y fait  entrer 
la  tête  de  l’os  luxé. 

1 1 0.  La  connoiflfance  de  la  fy- 
novie  qui  coule  dans  l’articula- 
V tion , n’eft  pas  moins  utile  : on. 
fçait  que  cette  liqueur  fert  à fa- 
ciliter le  mouvement  des  join- 
tures 9 de  même  que  le  vieux 
Défordre  oing  facilite  celui  des  roues  ; ôc 
Suferfa  lorfque  cette  liqueur  s’accu- 
fynovie.  mule  9 fe  corrompt  ôc  s’épaiffit^ 
elle  empêche  le  mouvement  ; 
quelquefois  elle  joint  ôc  foude^^ 
pour  ainfi  dire , les  os , ce  qui 
câufe  des  anchilofes  ; ou  bien  elle 
' ' les  pouffe  ôc  les  chalfe  hors  de 
leurs  cavités  y ce  qui  fait  des  lu-^ 
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xatîons  facheufes  ; fouvent  elle 
corrode  & carie  les  cartilages, 

& même  les  os  ; d’ou  il  arrive  des  , • 
dépôts  fuivis  d’accidens  très- 
fâcheux. 


Des  différences  des  • 
'Luxations. 

Nous  thons  les  efpèces  & dif- 
férences  des  luxations  de  plu-férences 
fleurs  chofes ; fçavoir , de  larti- 4^® 
culation delos , du  lieu  qu’il  oc- 
cupe  étant  luxé , des  caufes  ca- 
pables de  le  luxer,  du  tems  qu’il 
y a que  l’os  eft  déplacé,  ôc  en- 
fin des  maladies  & accidens  qui 
accompagnent  les  luxations.  , ^ 

De  Fejpèce  de  V Anicalation,  < ■ ’ 

Les  luxations  arrivent , les  unes  .f^,*®**®"* 

• . 1 dirrerentle* 

aux  os  joints  par  genou, les  autres  ion  refpè- 
aux  os  joints  par  charnière  ; auf-  f 

' • 1 ' / ticulatioa. 

quelles  on  peut  ajouter  les  écar- 
temens  des  futures , le  déplace:: 
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ment  des  dents  ,&  la  fôparatîoil 

des  os  joints  par  cartilage; 

Du  lieu  que  Cos  occupe  étant  luxé. 

Selon  le  Les  luxations  font  ou  complet- 

Vol  occu-  ^ quand  l’os  eft  tout-à-fait  for- 
pe  les  luxa-  ti  de  fa  cavité  ; ou  incomplettes, 
ro  "*  lorfqu’il  eft  encore  fur  îe  bord, 
ou  incom-  JLorIqu  il  y a pi  U fleurs  têtes  &ca- 
piettes,  vités  J on  nomme  aufti  les  luxa- 
tions incomplettes  , fi  l’une  dey 
têtes  fe  loge  dans  la  cavité  voifi- 
nc,  comme  lorfque  le  condyle 
externe  du  fémur  s’eft  gliffé  dans’" 
la  cavité  interne  du  tibia.  > 

Elles  font  Par  rapport  au  lieu,  on  peut 
ternes, ex- U itc  encore  Que  la  luxation  eft 

ternes,  fu- interne  quand  l’os  eft  jetté  en- 
^i^rlewcs!  dedans , qu’elle  eft  externe  quand 
il  s’eft  jetté  en-dehors,  fupérieure 
quand  il  s’eft  jetté  en-haut,  & 
inférieure  quand  l’os  s’eft  jetté 
en-bas;  &l’on  compofe  ces  noms 
quand  la  fituation  eft  combinée  , 
comme  lorfque  l’os  luxé  a ftiivi. 
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line  diagonale  qui  l’approche 
également  de  la-partie  interne  & 
fupe'rieure,  ou  interne  & infé- 
rieure, ainfi  des  autres. 

Des  caufes  capables  de  luxer, 

• Les  caufhs  de  luxations  font 

• ^ ^ xionsdifté- 

internes  ou  externes.  par  ra- 

Des  luxations  qui  viennent  de  port  à leurs 
caufes  internes  , les  unes  font 
produites  par  la  convulfion  des  ces  des  lu- 
mufcles  ; les  autres  par  la  foi- 
•bielle  des  ligamens  ; d autres  par  de  caufes 
la  paralyfie  aidée  de  la  pefan- 
leur  du  corps  ou  du  membre 
feulement;  d’autres  par  les  fé- 
rofités,  qui  abreuvent  & relâ- 
chent les  ligamens.  Il  y en  a qui 
font  caufdes  par  la  fynovie , qui 
chafle  la  tête  de  l’os  de  fa  cavi- 
té ; d’autres  par  le  gonflement  de 
l’os  même,  comme  on  le  voit 
dans  les  rachitiques , dans  ceux 
qui  habitent  les  lieux  maréca- 
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. ' geux , & dans  ceux  qui  tfàvaîl*i, 
lent  fur  le  Plomb , le  Mercure  ôç 
dans  les  Mines. 

> 

Des  Maladies  & Accidens  qut 
accompagnent  les  Luxations, 

tes  luîca-  Les  luxations  font  dites  fini- 
fîmpies^T^  pies , fi  elles  ne  font  accompa- 
compofées  gnées  d’aucunes  maladies  ni  ac- 
guées.*”^^*  cidens  fâcheux  ; on  les  appelle 
compofées , s’il  fe  rencontre  plu- 
" fleurs  os  luxés  ; & fi  elles  font  ac- 
compagnées d’apoftêmes,  playes, 
'•  ulcérés , fraélure  , douleür  in- 
fupportable,  fièvre , infonmie, 
convulfion , paralyfie  3 on  les 
nomme  compliquées. 

Des  causes  des  Luxations. 

Il  faut  néceflairement  exami- 
ner les  caufes  des  luxations  dont 
nous  avons  parlé  dans  les  diffé- 
rences J nous  commencerons  par 
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la  première  des  caufes  internes  ^ 
qui  eft  la  convulfion  perma- 
nente. 

11  eft  facile  de  concevoir  que 
fi  les  mufcles  qui  étendent  une  fion  perma-* 
partie demeurent  long-tems  en 
contradion , ceux  qui  fervent  au  xation. 
mouvement  oppofe , ne  pouvant 
plus  le  tenir  en  équilibre,  la. tête 
de  l’os  doit  fe  jetter  du  côté  des 
mufcles  relâchés , 6c  le  membre 
doit  être  emporté  du  côté  oppo- 
fé  par  les  mufcles  >,qui  font  en 
convulfion  ; c’cft  ce  qu’on  voit 
fouvent  dans  les  crampes. 

La  foiblefle  des  ligamens,  la  La  foiWeA 
paralyfie,  & la  pefanteur  d’une  ^e^iâÇa" 
partie,  font  de  puiffantes  caufes  raiyfie  & la 
de  luxation  ; fi , par  exemple , les  "S. 
ligamens  de  la  jointure  de  l’hu-  bre , puîf- 
merus  avec  l’épaule  font  rclâ- 
chés,  ou  que  les  mufcles  qui  don, 
meuvent  le  bras  foient  paralyti- 
ques , la  pefanteur  de  la  partie 
fera  fortir  la  tête  de  l’humerus 
hors  de  la  cavité  de  l’épaule  > 
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parce  qu’alors  les  lîgamens  hé 
peuvent  la  retenir,  & que  les 
mufcles  n’ont  plus  la  force  de 
foutenir  le  bras.  * 

- Il  faut  remarquer  qup  les  ligâ- 
mens  des  jointures  fervent  avec 
les  mufcles  à maintenir  les  oS  ar- 
ticulés, & qu’ils  fe  fucccdent 
dans  cet  office , comme  pour  f^ 
délaffer  ; de  forte  que  fi  quelque 
Comment  f(5rofité  épanchée  abreuve  & re- 

16  rd^chc*  lAttf*  J* 

ment  des  lache  les  lîgamens , on  ne  dort 
ygamens  pas  s’étonncr  qu’alors  les  os  fe 

^nS  <3  DE*  1 • f 1 

raiyite  , & luxent , quoique  les  mufcles  ne  • 
la  paraiyfie  foient  point  paralytiques  ; parce 

lichemem  ceux-ci  ne  font  point  tou- 
des  liga-  jours  en  contradion , & que  fa 

ven”/  *étrê  p^lanteur  du  membre  agit  tou- 
çaufes  de  jours.  De  même  dans  la  paraly- 
uxations,  ^ quoique  les  ligamens  ayent 

leur  élafticité  naturelle  , il  arrive 
des  luxations  ; parce  que  la  pe- 
fanteur  du  membre  agiffant  coiv- 
tinuellement  fur  les  ligamens  , 
ils  perdent, bien-tot  nécefiaire- 
ment  leur  reflbrt. 
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L’amas  de  la  fynovie  chafTe 
les  os  de  leur  boëte  ou  cavité; 
cette  liqueur , à mefure  qu’elle 
s’accumule , éloigne  peu-à-peu  la 
tête  de  l’os  de  fa  cavité , ce  qui 
' eft  caufe  de  luxation,  & fouvent 
d’aiichilofe. 

Les  luxations  caufées  par  le 
gonflement  des  têtes  & des  cavi- 
tés des  os  arrivent  aux  enfans 
attaqués  du  rachitis , parce  que 
dans  le  même  tems  que  les  têtes 
groflilTent , les  cavités  s’effacent 
par  le  même  gonflement , d’où 
vient  qu’il  n’y  a plus  de  propor- 
tion entre  les  unes  & les  autres  ; 
& que  les  os  s’éloignent  & fe 
luxent.  Il  arrive  la  même  chofe 
aux  luxations  des  enfans  qui  fe 
font  par  les -efforts  dans  un  ac- 
couchement laborieux. 

Un  enfant  ayant  eu  la  cuiffe 
démife  par  la  mauvaife  manœu- 
vre que  fit  une  Sage-Femme  en 
le  tirant  de  la  matrice  par  les 
pieds  ; on  ne  s’en  apper^ut  que 


Amas  de 
la  fynovie 
caufe  de  lu: 
xatlon. 


Comment 
le  gonfle- 
ment des  os 
peut  caufer 
des  luxa- 
tions,. 


Luxation 
de  la  cuilîe 
d'un  enfant 
dans  un  acr 
couclie- 
ment,  de~ 
venue  in- 
curable. 
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Pour  deux  cinq  ans  après.  On  me  confulta 

raifons.  pQyj.  fçavoirmon  avis  fur  ce  qu’il 
falloit  faire  ; mon  fentiment  fut 
que  cette  luxation  étoit  abfolu- 
nient  incurable  pour  deux  rai' 
fons  ; 1°.  A caufe  de  fon  ancien- 
neté , les  récentes  d’un  mois  ou 
deux  fe  guériffant  quelquefois  ; 
mais  étant  impolTible  d’en  gué- 
rir une  de  cinq  ans.  2°.  Parce 
qu’en  nailTant  toutes  les  parties 
offeufes  font  fi  tendres  , qu’elles 
croiffent  promptement  & avec 
facilité  ; qu’en  croilTant  elles  ac- 
quiérent de  la  dureté , & ne  con- 
fervent , ou  ne  fe  donnent  leur  fi- 
gure qu’en  fe  moulant  les  unes 
fur  les  autres  : ainfi  la  tête  du  fé- 
mur après  cinq  ans  , 'n’avoit  plus 
fa  figure  ronde , ôc  la  cavité  coty- 
loïde  avoit  dû  s’effacer , n’étant 
plus  habitée  ; de  manière  que  ces 
deux  parties  qui  dévoient  croî- 
tre enfemble,  n’ayant  pû  fe  mou- 
• 1er  l’une  à l’autre , & conferver 

les  rapports  que  doivent  avoii; 
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les  pièces  qui  compofent  cette 
articulation,  il  étoit  impoflible 
de  les  remettre  dans  leur  état 
naturel. 

Il  eft  certain  que  la  tête  du 
fémur  s’eft  faite , ôc  s’eft  moulée 
elle-même  une  nouvelle  habita- 
tion aux  dépens  des  parties  voi- 
fines  du  lieu  étranger  quelle 
occupe.  On  doit  même  penfer 
que  fl  maintenant  par  quelque 
chute  violente , il  arrivoit  que 
cette  cuiffe  fe  déplaçât  du  lieu 
étranger  où  elle  éft  , le  Chirur- 
gien feroit  obligé  de  la  remettre 
dans  ce  même  lieu  ; car  quoi- 
qu’étranger , cinq  années  d’ha- 
bitation lui  ont  acquis  le  droit 
de  naturalité  , & la  cavité  coty- 
loïde,  qui  autrefois  lui  fut  na- 
turelle , lui  feroit  pour  lors  une 
place  étrangère.  ^ > 

Il  n’eft  pas  extraordinaire  que  Quelles 
les  efforts , les  coups , & les  chû- 
tes  fanent  des  luxations , on  le  ternes  des 
voit  pus  les  jours  i mais  il  n’en  luxations. 
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arrive  prefque  Jamais , que  les 
membres  ne  fe  trouvent  éloignés 
du  corps,  comme  nous  le  ferons 
remarquer  dans  la  fuite. 

Des  Signes  diagnostics 

DES  Luxations. 


1 

f 


Signes 
communs 
qui  font 
connoître 
, les  luxa- 
tions. 


Ces  fignes  font  communs  ou 
propres.  Les  communs  font  ceux 
-qui  fe  rencontrent  à toutes  les 
luxations  ; & les  propres  font 
ceux  qui  nous  font  diftinguer 
chaque  efpèce. 

Les  fignes  communs  font  la 
douleur  & l’impuiflance  du  mem- 
bre , la  cavité  qui  fc  trouve  au 
lieu  d’où  l’os  eft  forti , l’éminçn- 


ce  que  l’on  remarque  au  lieu  où. 

" il  s’eft  placé  ; le  membre  eft  plus 
long,  ou  plus  court , ôc  tourné 
d’un  côté  ou  d’un  autre,  fuivant 
les  différentes  efpèces  ; ce  qui 
fera  expliqué  fort  au  long,  quand 
nous  entrerons  dans  le  détail  des 
lignes  qui  font  connoîtrç  la  luxa- 
tion 
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tîon  complette  , l’incomplette  y 
celle  qui  vient  de  caufe  inter^ 

• ne , ou  de  caufe  externe  y foit 
qu  elles  fe  faffent  en-haut , en- 
bas  J en-devant  y ou  en-arriere. 

On  remarque  que  la  douleur  I-aflouleur 
& l’impuiffance  du  membre  font  faiœ 
non-feulement  des  lignes  COm-  fnembre 
muns,  mais  des  lignes  éqnivo-‘“'tÊ 
ques  . il  y a des  gens  fi  fufcepti-  voques, 
blés  de  douleur , que  les  moin- 
dres leur  font  infupportables  y Ôc 
alors  l’impuiflance  du  mouve- 
ment peut  bien  naître  delà  crain- 
te de  fouffrir  : au  contraire , il  y a 
des  gens  qui  fupportent  les  dou- 
leurs avec  tranquillité,  & qui  fe  ' - 

laifient  mouvoir  les  parties  lu- 
xées fans  fe  plaindre. 

Des  Signes  de  la  Luxation 

incomplette,  ■ ' ' 

' I®.  Le  lieu  de  l’articulation  .Quatre 
eft  plus  éminent  qu’il  ne  ’ 

être.  ^ 

Tome  I.  B ^ 


Digitized  by  Google 


2(^  - Traité 

font  diftin-  2°,  Lc  membre  ne  changé 

^adorf  in*  de  figure  , ni  de 

corapiette.  longueur. 

^ La  partie  eft  prefque  indif- 

férente , ou  pour  mieux  dire,  n eft 
pas  plus  difpofée  à fe  mouvoir 
d’un  côté  que  d’un  autre  ; ce  qui 
n’eft  pas  de  même  à la  luxation 
çomplette. 

4°.  Les  douleurs  font  plus  vi- 
’ ves  que  dans  la  luxation  com- 
plette.  Rendons  raifon  de  tous 
ces  faits.' 

''Pourquoi  Le  lieu  de  l’articulation  eft 
î’trtiSa- plus  éminent  qu’il  ne  doit  être  , 
tion  eftpius  parce  que  la  tête  de  l’os  eft  éle- 
^aunent.  rgbord  de  la  cavité  , 

& qu’un  os  démis  en  partie  6c 
porté  fans  quitter  entièrement 
l’articulation,  vers  unedefes  ex- 
trémités ou  vers  un  de  fes  bords  , 
doit  nécefiairement  y faire  urie 
faillie. 

Pourquoi  membre  ne  change  preC- 

membreeft  S^e  pas  de  figure  ni  de  longueur,- 
peu  chan-  parce  que  la  tête  de  l’os  ne 
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îolgne  prefque  point  du  centre 
delà  cavitd,  ou  beaucoup  moins 
que  dans  la  luxation  complette. 

La  partie  n’eft  pas  plus  dif-,  Pourquoi 

polee  a le  mouvoir  d un  cote  que  meut  indif-’ 
d’un  autre , à caufe  que  les  muf- 
des  font  prefque  également  ten- 
dus , vû  que  l’éloignement  del’os 
n’eft  pas  aftez  grand  pour  chan- 
ger confidérablcment  la  diftancc 
de  leurs  attaches.  «' 

Le  Malade  a des  douleurs  bien  Pourquoi 
plus  vives  que  dans  la  luxation 
complette  , particulièrement  te  peut  être 
lorfque  les  rebords  de  la  cavité 
lont  élevés,  parce  qu  il  y a unequeiacoms 
plus  grande  tenfion  dans  les  li- 
gamens  & les  mufcles  , lorfque 
la  tête  4e  l’os  eft  fur  le  rebord 
de  fa  cavité , que  quand  elle  en 
eft  entièrement  fortie  j ce  qui 
n’eft  pas  tout-à*fait  de  même  fi 
les  bords  de  la  cavité  font  moins 
élevés. 


Bij 
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* 

Des  Signes  de  la  Luxation  de 
' caufe  interne^ 

Signes  que  i . La  pcfftie  cft  cFianccIante 
im^oSs  comme  fi  elle  étoit  fufpendue  pat 
pour  can  un  fil , parce  qu’il  s y trouve  tou- 
"uxatfons^*  jours  paralylic , qui , quelquefois 
decauiein-efi  la  caufe  de  la  luxation,  ôç 
terne,  . d autres  fois  en  eft  l’efiet. 

2.  On  fent  un  efpace  ou  vui-' 
de  autour  de  l’articulation  , en- 
tre la  tête  de  l’os  & la  cavité  qui 
le  reçoit  ; ce  qui  eft  une  fuite  de 
la  paralyfie,  de  la  rélaxation  des 
ligamens  ,&  de  la  pefaifteur  de 
la  partie  qui  tend  à éloigner  les 

' pièçes  articulées  les  unes  des  au- 

tres. 

3.  On  réduit  facilement  l’os  ; 
& il  fe  déplace  de  même , parce 
que  les  ligamens  & les  mufcles 
ayant  perdu  leur  reflprt,  ne  peu- 
vent s’oppofer  à la  réduction  , 
ni  retenir  la  partie  quand  on  l’a 
féduite. 
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' 4.  La  partie  efl  pins  longue', 

parce  que  les  mufcles  ni  les  li- 
gamens  ne  font  plus  leur  office  , 

& que  le  membre  efl  entraîné 
par  là  pefanteur,  ' > 

Ces  lignes  font  ceux  que  nous  Ces  quï- 
ont  donnés  les  Auteurs , mais  ils 
ne  fuffifent  pas,  puifqu’ils  ne  fe  nem qu’aux  - 
lencontrent  qu’aux  luxations  qui  "xtri- 
arrivent  aux  extrémités  par  la  mités  pat' 

paralyfie  des  mufcles  la  &iaVéiïa- 
xation  des  ligamens.  Il  faut  donc  lion  (les  li-' 
faire  connoître  qu’il  y. a des  fi- 
gnes  qui  marquent  la  luxation  ‘ 
caufee  par  la  paraLyfie  ; qu  il  y en  pa„ic„iier» 
a d’autres  qui  font  connoître  ceL  pour  châ- 
le qui  arrive  en  conféquence  de 
la  convulfion  ; & enfin  qu’il  y fes. 
en  a qui  montrent  que  la  feule 
lélaxation  des  ligamens  , l’abon- 
dance de  la  fynovie , ou  le  - gon- 
flement des  os , font  caufe  de  la 
luxation. 

Les  lignes  que  la  luxation  efl , 

^ , r (S  , la  luxation 

. caulee  par  la  paralyfie , lont  la  caufée  par 
maigreur  de  la  partie  ; il  n’y  a j?  parai) 

■ B iij  ‘ ’ 
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fouvent  que  peu  de  douleur; 
l’os  fe  réduit  facilement , ôc  H 
eft  difficile  de  contenir  l’os  ré^ 
duit. 

Signes  ie  membres  luxés  par  la  réla- 

la  luxation  . , i-  / vi 

caufée  par  xation  dcs  ligamens  lans  qu  il  y 

la  relaxa-  paralvfie  aux  mufcles , ne  font 
ïjon  des  li-  S ^ i { 

gnmens  point  maigrcs  ; il  y a douleur  ^ 
lansparaly-  gonflement  de  l’article 5 le  niem- 
bre  s’acourcit,&  foufîre  toutes  les 
mauvaifes  conformations  que  la 
contraélion  des  mufcles  caufe 
dans  les  autres  luxations.  Il  ne 
faut  pas  moins  de  force  pour  ré- 
duire celle-ci , qu’il  en  faut-  pour 
réduire  les  luxations  de  caufe  ex- 
terne , ôc  l’on  a befoin  de  banda- 
ges plus  forts  pour  les  contenir* 
Signes  de  La  luxation  produite  par  la 
^ VéT"°ar  convulfion , eft  accompagnée  de 
fa^convuî-  douleur  lorfqu’elle  co'mmejice  , 
lorfqu’elle  fe  fait,  & lorfqu’elle 
eft  faite  : la  difficulté  de  la  rédui» 
re  eft  grande. 

SisiiK  Je  On  connoît  que  la  luxation 

la  luxation  eft  caufée  par  l’abondance  & Té? 
caufce  pac 
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paifTiflèment  de  la  fynovie , lotf^  d’amas',  ^ 
qu’il  eft  impolTible  de  faire  en- 
trer.los  dans  la  cavité,  quoi- fynovie, 
qu’il  foit  facile  de  le  porter  juf- 
ques  & par-delà  fes  bords  : d’ail- 
leurs , on  fent  de  la  réfiftance  en  - 
voulant  l’obliger  à y entrer,  & 
on  entend  un  bruit  femblable  à - . 
celui  que  l’on  fait  lorfque  l’on 
pétrit  de  la  terre  gralTe. 

Les  luxations  caufées  par  le 
gonflement  des  têtes  & des  ca-  produite 
■ vités  des  jointures>  fe  manifeftent 
aflez  par  le  volume  extraordi- os,^ 
naire  de  l’articulation.  Comme 
il  cft  rare  que  ces  luxations  foient 
complettes , la  pofition  du  mem- 
bre ne  fe  trouve  pas  beaucoup 
changée.  ' 

Signes  qui  montrent  le  lieu  que  TOi  ■ 
occupe*  ^ 

Les  os  fe  luxent  eii-devant, 
èn-ârrierej  en-dedans  J eh-dehors,  \ ^ 
«en-haut  ou  en-bas,  & chacune 

B iv 
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té  cîe  l’os 
luxé  oppo- 
fce  à la  lu 
xation , fe 
tourne  tou- 
jours du  cô- 
té oppofé  à 
la  tète  lu- 
xée , & 
pourquoi. 
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de  ces  luxations  fe  difUngue  paf 

les  fignes  fuivans. 

C’eft  une  règle  générale,'  que 
quand  un  os  elt  luxé,  l’çxtrémité 
oppofée  à la  luxation  fe  tourne 
du  coté  oppofé  au  lieu  qu’occu- 
pe la  tête  luxée.  Si  l’extrémité 
de  l’os  oppofée  à celle  qui  eft 
déboîtée , fe  tourne  en-dehors., 
la  luxation  eft  en-dedans  ; fi  elle 
fe  tourne  en-dedans , la  luxation 
eft  en-dehors  ; & ainfi  des  autres, 
excepté  dans  les  luxations  eau- 
fées  par  la  paralyfie. 

Pour  comprendre  ce  que  Je 
viens  de  dire , il  fuffit  de  réflé- 
chir que  l’os  en  fe  luxant  s’ap- 
proche de  l’origine  de  quelques 
mufcles  ',  & s’éloigne  de  celle  tfe 
quelques  autres.  Ceux  dont  l’os 
s’approche  , doivent  être  re- 
lâchés , & conféquemment  fans 
aftion  ; ce  qui  nécelTairement 
doit  donner  lieu  aux  autres  de  ti- 
rer la  partie  de  leur  côté  ; d’où  il 
fuit  clairement  que  fi  la  tête 


•P 
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l’os  du  bras  fe  jette  en-dedans, les 
mufcles  qui  peuvent  éleyer  le 
bras , agiflant  feuls , le  coude  de- 
yra  être  tourné  en-dehors. 

Si  le  membre  eft  plus  long , la 
luxation  eft  en-bas  ; s’il  eft  plus  r 
court , la  luxation  eft  en-haut.  Il 
y a une  infinité  d’autres  fignes 
qui  font  propres  à chaque  par- 
tie luxée,  & dont  nous  ne  parle- 
rons que  dans  le  particulier  des 
luxations. 

Dæ s accidens  des 


Luxations» 

r 

Les  accidens  qui  'accompa-  Quels  fon« 
gnent  les  luxations , /ont  la  dou- 
leur,  la  perte  du  inouvemcnt , accompa- 
les  mouvemens  convulfifs  , la 
paralyfie , rinfomnie,  l’inflam- 
mation , la  gangrène , le  craque-  . , 

ment,  l’anchilofe , l’engourdifle- 
ment,  & autres  , que  nous  expli- 
' querons  dans  la  fuite. 
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APHORISMES 
Servans  au  prognostic. 

DES  Luxations* 

1 . Les  luxations  des  charniè- 
res font  plus  dangereufes  que- 
celles  des  genoux. 

2.  La  luxation  complette  eft 
plus  dangereufe  que  rincom-^ 
plette. 

3.  La  luxation  de  caufe  inter- 
ne fe  gudrit  plus  difficilement 
que  celle  de  caufe  externe  ; ôc 
très-fouvent  elle  éft  incurable 
par  la  difficulté  de  détruire  la 
caufe. 

4.  Les  vieilles  luxations  font 
plus  difficiles  à réduire  ôc  à gué- 
rir que  celles  qui  font  récentes. 

J.  Celles  qui  font  accompa- 
gnées de  firadure,  d’anchilofe  , 
d’apoftême , de  playe  j d’ulceres 
ou  autres  maladies , font  très- 


des  Maladies  des  OS'.  3^' 
'Jangereufes  , parce  que  chacu-  ' 

ne  de  ces  indifpofitions  deman-  prognoftic 
de  une  cure  particulière  qui  fe  4^®^^ 
trouve  fouvent  plus  ou  moins 
contraire  à ce  qu’il  faudroit  faire 
pour  remédier  à la  luxation. 

<î.  Les  articulations  qui  ont 
quantité  de  mufcles  fe  luxent  & 
fe  réduifent  difficilement,  par- 
ce que  le  coup  ou  la  chute  doit 
forcer  les  mufcles  pour  pouvoir  . ^ 
déplacer  l’os  , & que  pour  le 
remettre  dans  fon  lieu,  il  faut 
vaincre  leur  réfiftance,  ôc  les  al-  ' 

longer. 

7.  Les  jeunes  gens , & les' 
-femmes  fe  luxent  plus  facile- 
ment les  membres , quelcsper- 
fonnes  âgées  ôc  les  hommes  ro- 
buftes  ; parce  que  les  mufcles 
font  plus  foibles  dans  les  uns  que  • 
dans  les  autres. 

8.  Plus  les  membres  font  dif-- 
fîciles  à fe  luxer , plus  leurs  luxa-- 
tiens  font  douloureufes;' parce' 
que  les  ligamens^  les  tendonS' 

B vj. 
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. Aphorif-  & les  mufclcs  fouflfrent  de  pluÿ 
mes  pour  le  violentes  diftenfions. 

uxa-  p.  Si  le  Malade  fouffre  de  gran- 
pons*  des  douleurs  dans  le  lieu  de  l’at:' 
ticulation  , après  que  le  Ohirur- 
, gien  a fait  fes  efforts  pour  ré- 
duire Tos  luxé  ; c’eft  une  marque 
que  la  réduèlion  n eft  pas  parfai- 
te , que  quelques  tendons  ou  li- 
gamens  ont  louffert  diftenfion  9 
ou  bien  que  la  tête  de  l’os  prefle 
* entre*  elle  & la  cavité  ) quelquq 
portion  de  ligament. 

10.  Les  luxations  caufées  pat 
l’amas  de  lafynovie,  font  plus  dif- 
ficiles à guérir,  que  celles  qui 
font  caufées  par  la  rélaxation  des 
ligamens  ; parce  qu’il  eft  plus  dif- 
ficile aux  médicamens  de  péné- 
trer jufques  dans  l’article  où  fe 
trouve  la  fynovie , que  d’en  pé- 
nétrer les  bords  où  font  les  liga- 
mens.- 

. 11.  Les  luxations  incomplet- 
tes  qui  arrivent  aux  enfans  ra- 
chitiques , fe  guériftfent  quand  ils 


lions. 
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fe  dénouent,  pourvu  que  Ton  Aphorlf^ 
empêche  qu’ils  ne  marchent  ex-  p^ognofti'c 
celfivement.Lescomplettesfont  des^  luxa-: 
incurables.  . 

• 12.  LesVnfans  noués  qui  ton> 
bent,  fe  rompent  plutôt  les  mem- . 
bres  qu’ils  ne  fe  les  luxent  j à 
moins  qu’il  n’y  ait  déjà  quel- 
ques difpofitions  à la  luxation 
par  caufe  interne  ; ôc  cela  parce  ' 
que  leurs  os  font  moux , qu’ils 
plient,  ôc  ne  peuvent  pas  réfifter 
alfez  contre  l’articulation  pour 
que  l’os  forte  de  fa  cavité. 

1 9 . La  luxation  caufée  par  la 
paralyfie  ou  par  la  convulfion , 
eft  une  maladie  moins  facheufe 
que  fa  caufe , elle  fe  réduit  avec 
facilité  > ôc  fe  déplace  de  même  : 
on  retient  difficilement  l’os  dans 
fa  place. 

14.  Celle  qui  eft  la  fuite  d’une 
paralyfie , eft  infiniment  plus  lon- 
gue à guérir , que  celle  qui  vient 
à la  fuite  des  convulfions. 

, Nops  entrerons  dans  le  détail 
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du  pronoftic  j lorfque  nous  trai- 
terons des  luxations  en  particu-- 
lier. 

De  la  cure  des  Lûxations*- 

Trois  in-  Les  luxations  nous  indiquent:. 
g^Sîales  chofes  en  général  pour  leur 
Lns  la  eu- cure.  La  T',  elt  de  réduire  Tos 
re  des  lu-  ]uxé.  La  2®.  de  le  maintenir  ré— 
^ ° duit.  Et  la  de  corriger  les  ac- 
cidens  préfens , & prévenir  ceux- 
qui-peuvent  furvenir. 

Il  n’eft  pas  toujours  polTible  de 
remplir  la  première  indication,, 
qui  eft  de  réduire  l’os  luxé , ôc 
qu’on  nomme  curative,  parce 
qu’elle  indique  précifément  ce- 
qu’il  faut  faire  pour  guérir  la  ma- 
ladie. Les  complications  fuivan- 
tes  s’oppofent  à la  rédudion. 

Contre-  trouve  fradure,  gran-ï- 

îndications  dc  tenfion , contufion  profonde 

empêcher'  impoiTible  de  réduire  la  îu- 
de  faire  la  xation.  Par  exemple , fi  l’os  du 
féduaion.  csiffé  dans  Ton- milieu  de 

luxé  dans  f épaule , on  ne  peut 
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faire  les  extenfions  convenables 
pour  le  réduire  , & il  faut  abfolu- 
ment  abandonner  la  luxation  , Il 
ce  n’efl  lorfque  la  tête  de  l’os< 
prelTe  fortement  les  gros  vaif-~ 
féaux  : dans  ce  cas  l’on  doit  tout 
tenter  plutôt  que  de  différer  la. 
réduélion. 

Lorfqu’il  y a un  gonflement  à 
l’occafion  d’une  contufion  pro- 
fonde , & non  par  la  prelfion 
que  pourroit  faire  la  tête  de- 
l’os  luxé  fur  les  vaiffeaux  , & au- 
tres parties , il  faut  avant  tout  re- 
médier à la  tenfion,  contufion  ou 
gonflement , tant  parce  que  ces 
accidens  font  fâcheux  par  eux- 
mêmes  , que  parce  qu’ils  empê- 
chent de  foire  les  extenfions  né-- 
ceffaires , ôc  que  très-fouvent  ils 
rendent  la  connoiffance  de  la 
maladie  douteufe  ôc  difficile  : 
mais  fi  le  gonflement  vient  de  la 
preffion  des  vaiffeaux  fanguins, 
par  la  tête  de  l’os  déplacé",  il  fout 
le  réduire  au  plutôt  y ôc  par-là  on^ 


Trois 
opérations 
pour  rédui- 
re l’os. 


Ce  que 
c’eft  qu’ex- 
tenfion  & 
eontre-ex- 
feniion. 


Inftruftîon 
fur  ces  deux 
ppérations. 
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fait  cefler  le  gonflement. 

La  vive  douleur  n’empêche  de 
faire  la  réduêlion  fur  le  champ  > 
que  quand  la  fituation  étrangère 
de  l’os  luxé , n’en  eft  pas  la  feule 
caufe. 

Il  y a trois  chofes  à faire  pour 
réduire  l’os  luxé  ; fçavoir , l’exr 
tenfion , la  contre-extenfion  , ÔC 
la  conduite  de  l’os  dans  fa  ca- 
vité. 

Nous  appellerons  extenfion^y 
le  mouvement  que  nous  faifons 
pour  tirer  la  partie  malade  à 
nous  ; & contre-extenfion , l’ef- 
fort que  nous  faifons  pour  tirer 
la  partie  malade  vers  le  corps  , 
ou  pour  retenir  le  corps,  de 
crainte  qu’il  ne  fuive  la  partie 
malade , lorfqu’on  la  tire  pour 
l’étendre. 

Pour  être  pleinement  inftruît 
fur  ces  deux  opérations , il  faut 
fçavoir  pourquoi  ôc  avec  quoi  ôn 
les  fait , ce*qu  il  faut  obferver  ea 
les  faifant , enfin  les  fignes  ou  les 
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hiarques  qu’elles  font  faites  avec 
fuccès. 

On  fait  i’extenfion  & la  con-  PourqncS 
tre  extenfion  , pour  mettre 
tête  3e  l’os  au  niveau  de  fa  ca- 
vité naturelle , afin  de  pouvoir 
l’y  conduire  facilement. 

On  fait  ces  deux  opérations  ’Avecquoî 
par  foi-même , ou  par  le  fecours 
.d’aides  ; ôc  l’onfe  lert  des  mains 
feulement , des  laqs  ou  des  ma- 
chines. On  les  fait  foi-même  dans 
la  réduêtion  de  la  mâchoire  in- 
.férieure , des  doigts , du  poignet, 

.dans  celle  di^pied , & quelque- 
fois du  coude , ou  même  du  bras  , 
ou  de  la  cuifie  , quand  on  les  ré- 
duit avec  le  talon.  En  toute  au- 
tre occafion  , il  faut  des  aides  , 
lefquels  agifient  avec  leurs  mains 
feulement  , quand  une  légère 
extenfion  fuffit;  avec  les  laqs, 
lorfquil  en  faut  une  plus  forte  ; 
ou  enfin  avec  des  machines  , 
quand  les  mains,  ni  les  laqs  ne 
fuffifent  pas. 
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Comment  Les  circonftances  que  l’on  doit 
obferver  en  faifant  les  exten- 
fions , & contre-cxtenfions,  font, 
■La  force  de  lo.  Que  le  corps  foit  retenu* 

extenfîon  OU  poullé  par  une  torce  éga- 
doit  être  é-  le  à celle  avec  laquelle  le  mem» 

le  rexfen^  t>re  fera  tiré , fans  quoi  la  plus 
fion.  foible  cédant  à la  plus  forte  , 
l’extenfion  feroit  imparfaite. 

^2°.  Il  faut , autant  qu’il  eft  pof- 

teî forces  fible , que  .les  forces  qui.  tirent 

pour  l’ex-  pour  faire  l’extenfion  & la  con- 
tenlion&la  ^ r r • i*  / 

contre-ex-trc-extenlion  J loicnt  appliquées 

tenfiondoi-aux  parties  mêmes  qui  font  lu- 
appliquées  ^Oes , lans  quoi  eUes  lont  inuti- 
aux  parties  les  , & fouvent  nuifibles  : par 

ÎJnïïJxces!  exemple , fi  l’on  veut  f^ire  la  ré- 
' duftion  de  la  luxation  du  bras , il 

faut  tirer  le  bras  même  y & non 
pas  l’avant-bras  ;*  repoufl'er  , ou 
retenir  l’épaule,  ôc  non  pas  le 
corps  ; parce  qu’une  partie  de  la 
force  fe  perdroit  dans  l’articula- 
tion du  coude , ôc  dans  les  atta- 
ches de  l’omoplatte  ; on  feroit 
des  extenfions  violentes;  qui  in- 
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térefTeroient  les  ligamens  ôc  les 
mufcles  de  ces  parties , & il^ 
pourroient  n’avoir  pas  allez  de 
force  pour  réfifter. 

30.  Les  forceède  côtd  & d’au- 
tre doivent  être  proportionnées 
à l’élîignement  de  la  tête  de  l’os  | 
& à la  force  des  mufcles  qui  le 
retiennent  ; car  il  faut  moins  de  j 
force  pour  ramener  un  os  dans 
fa  cavité,  quand  il  eft  au  bord  , 
que  lorfqu’il  en  eft  éloigné  de 
trois  ou  quatre  travers  de  doigts; 
Il  faut  aulïï  tirer  avec  'moins  de 
force , lorfqu’il  s’agit  de  réduire 
le  bras , que  quand  il  faut  réduire 
la  cuilTe , parce  que  les  mufcles 
de  la  cuilTe  font  plus  forts  que 
ceux  du  bras. 

4°.  Il  faut  que  la  partie  foit  tel- 
lement fituée,  que  les  mufcles  fe  ] 
trouvent  également  tendus  ; fans  ( 
quoi  ceux  qui  feroient  le  plus  j 
en  contraêlion  , feroient '"trop  i 
de  réfiftance,  ôc  diminueroient  * 
la  force  de  l’extenlion  j outre 


vent  être 
propor-  ’ 
tionnées  à 
l’cloigne- 
ment  de 
l’os  & à la 
force  des 
mufclesr 
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qu’ils  pourroient  fe  déchirer. 
«oVdm  fe  . ?°-  1*  l’extenfion  foit 

faire  peu-à-' faite  peu-à-peu  J & par  degrés, de 
peur  de  rompre  les  mufcles  par 
une  extenfion  trop  forte  & trop 
prompte.  ^ 

Il  faut  ga-  <jo.  On  doit  garantir  les  par- 
prtîes  fur  fur  lefquclles  on  applique  les 
ferqueiie?  laqs , ou  machines  qui  tirent , ou 

que  leiïa'qs  pouffent  ; poür  cet  effet  on 
ou  machi-  les  garnit  de  couffins  6c  de  coni- 
preffes , ôc  on  en  applique  parti- 
culièrement aux  deux  côtés  de  la 
route  des  gros  vaiffeaux.  On  doit 
s’en  fervir  auffi  aux  endroits  où 
îl  y a des  contufions , des  exco- 
riations , des  cicatrices , des  cau- 
tères, ôcc.  pour  éviter  les  impréf- 
fions  facheufes,  ôc  les  déchire- 
mens  qu’on  pourroit  y caufer. 

En  quel  en-  Qn  doit  placer  les  laqs  le 

doît  placer  près  des  condyles,  on  des 
jles  laqs.  autres  éminences  capables  de  les 
. retenir  en  leur  donnant  de  la  pri- 

fe  ; parce  qu’ils  glifferoient  ôc  ne 
feroient  d’aucun  effet  ; fi  on  les 
' plaçoit  ailleurs.  ^ 
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8®.  On  les  liera  plus  fort  à II  faut  les 
ceux  qui  font  gras , pour  s’ap- 
procher  plus  près  ou  lolide  duauxperfon- 
imembre , fans  quoi  la  grailTe  fe- graffes, 
roit  obftacle  à la  sûreté  du  laq  , 
qüi  glifl'eroit  avec  elle  par-defTus 
la  membrane  commune  des  muf-  . 
des. 

- Les  fignes  qui  nous  montrent  Signesqnl 
que  les  extenlions  font  fuffifan-  ^el’exten- 
tes,  font , 1®.  Que  les  laqsqui  ti-  fion  eftfufi 
rent  à contre-fens , fe  font  fuffi- 
famment  éloignés  les  uns  des  au- 
tres. 2®.  Quand  une  partie  luxée 
eft  en  fituation  liée  ôc  attachée , 

. prête  à être  étendue , les  mûfcles 
paroilTeiit , parce  qu’ils  fe  gon- 
flent , & femblent  fe  préparer  à 
’ tirer  pour  s’oppofer  à l’effort  au- 
quel le  Malade  s’attend  de  la  part 
du  Chirurgien , ou  dés  machines 
dont  il  le  lert  ; mais  fi  dans  l’effort 
de  l’extenfion  les  mufcles  s’af- 
faiffent , & s’allongent , c’eft  un 
figne  que  l’os  prend  le  chemin 
de  la  cavité  d’oii  U eff  forti , & 
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que  les  extenfions  fuffirent. 

Conduite  Quand  on  reconnoît  que  les 
^a^j>lace  ^lufcles  font  fuffifamment  allon- 
gés , on  conduit  l’os  dans  fa  boëte 
ou  cavité , avec  les  mains  ou  les 
machines  ,.en  faifant  lâcher  dou- 
cement ceux  qui  tirent , afin  que 
l’os  fe  replace. 

tl  ne  faut  JJ  n’eft  pas  toujours  nécelTaire 
le^poE!  de  pouffer  l’os  j comme  il  eft  re- 
commandé par  les  Anciens  ; car 
les  mufcles  & les  ligamens  qui 
n’ônt  pas  été  trop  forcés,  le  reti- 
rent avec  force  lorfqu’ils  ne  font 
plus  étendus  par  les  laqs  ou  ma- 
chines , & c’eft  ce  qui  fait  le  bruit 
que  l’on  entend  pour  l’ordinaire 
dans  le“ tems  de  la  réduélion. 

Danger  II  feroit  même  quelquefois 
n'e^^"orï  dangereux  d’abandonner  l’os  à 
toute  Tac-  toute  l’acUon  des  mufcles  : on 
mufcles^*  courroit  rifque , i S’il  y a un  re- 
dans le  bord  cartilagineux , de  le  renver- 
tems  de  la  lâchant  tout  à-couD  les 

feduâion.  , . . _ * 

laqs  ; ce  qui  pourroit  caufer  une 
anchilofe,  ou  rendre  au  moins 
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le  mouvement  très  - difficile  ; 
celî  arriveroit  particulièrement 
à la  luxation  de  la  cuifle.  2°. 

Quand  même  la  vîtelTe  du  re; 
tour  de  l’os  ne  romproit  pas 
le  rebord  cartilagineux  , la  tête 
de  l’os  feroit  une  grande  contu- 
fion  aux  cartilages  de  part  & 
d’autre. 

. Il  eft  donc  néceffairc  de^con-  # ' * 

duire  l’os  doucement , au  moins 
jufqu’à  ce  que  l’on  foit  aflïiré 
qu’il  prend  bien  la  route  de  fa 
cavité,  dans  laquelle  on  a quel- 
quefois de  la  peine  à le  faire  en- 
trer , & d’autres  fois  il  y rentre  de 
lui-même. 

. Cette  route  J n’eft  pas  toujours  Route  pa# 
le  plus  court  chemin  que  puiffe 

* , ^ ‘ . doit  con- 

prendre  1 os  pour  rentrer  ; 'mais  duire  l’os, 
c’eft  celui  par  lequel  il  eft  indi- 
qué que  l’os  eft  fort!  de  fa  cavité.  ^ 

On  eft  obligé  de  fuivre  ce  che- 
min , quand  même  il  ne  feroit  pas 
le  plus  court , tant  parce  qu’il  eft 
déjà  frayé  par  la  tête  de  i’os  lu-  ^ 
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xé , que  parce  qu’il  conduira  l’ou- 
verturede  la  poche  ligamenteu- 
■ fe  qui  a été  faite  par  la  fortie  de 
la  tête  de  l’os.  Si  on  ne  fuit  pas 
ce  chemin  frayé , on  en  fait 
un  autre,  avec  peine  pour  l’Opé- 
rateur, & doqjeur  pour  le  Ma- 
lade. De  plus  ; la  tête  de  l’os  arri- 
vant à fa  cavité  par  un  nouveau 
^ chemin,  ne  trouve  point  d’ou- 
verture à la  tunique  ligamen- 
teufe  , elle  la  renverfe  avec  elle 
dans  la  cavité,  ce  qui  empêche 
i’exade  réduction  , & caufe  des 
douleurs  , des  gonflemens  , des 
inflammations  , des  dépôts , & 
autres  accidens  funefles. 

'•  Califes  Les  caufes  qui  rendent  l’in- 
production  de  l’os  difficile,  font 

l'introduc-  , , . . „ ' , 

tion  de  l’os  les  giaires  qui  le  rencontrent  dans 

difficile,  la  cavité,  ce  qui  arrive  aux  vieil- 
les luxations  ; ou  bien  le  vehord 
de  la  cavité  rompu  & renverfé  ; 
ou  enfin  l’air  dont  la  cavité  fe 
trouve  remplie.  Si  le  cercle  du 
ligament  n’eft  pas  rompu  , l’air 

s’oppofera 
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s’oppofera  à l’introduction  de  " 

l’os , parce  que  la  tête  s’appli- 
quera avec  aflez  de  juftefle  au 
cercle  ligamenteux , pour  que 
l’air  ne  puifle  fortir  que  par  une 
impulfion  violente  de  la  tête  de 
l’os  ; & c’eft  cet  air  prefld  & 
chaffë  qui  fait  le  bruit  que  l’on 
entend  fouvent  en  réduifant  les 
luxations. 

La  2®.  Indication  de  la  cure  le.indhai 
des  luxations , c’eft  de  maintenir  ""”j, 
l’os  réduit  par  l’application  des  maintenir 

bandages  , ôc  par  la  fituation. 

T>  • JL  J p3r  les  ban- 

Li  application  des  bandages  elt  dages  & la 

moins  néceflaire  dans  les  luxa-^*“^“o"- 

. 1 r 1 ijandâ^es 

tions  de  caule  externe,  que  dans  plus  nécet 
les  luxations  de  caufe  interne  ; 
parce  que  dans  les  premières  tiens  de 
les  mufcles  retiennent  la  par- caufe  inters 
tie  mieux  que  tous  les  banda- "en^'^de*^ 
ges.  II. en  faut  abfolument  dans  caufe  cx<a 
les  luxations  de  caufe  interne, 
particulièrement  à celles  qui  ' 
font  caufées  par  la  rélaxation  des 
ligamens  ou  par  la  paralyfie  ; & ' 

Tome  T,  C 
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la  même  néceflité  fe  trouve  dans; 
les  vieilles  luxations  de  caufel 
externe  J où  il  eft  furvenu  para- 
lyfie,  ou  difpofition  à l’anchi- 
lofe.  Il  faut  aufli  que  le  bandage 
foit  un  peu  plus  ferré  que  celui 
dont  on  fe  fert  dans  les  luxations, 
de  caufes  externes  & récentes  ; 
parce  que  dans  la  plupart  de 
celles-ci,  le  bandage  n eft  que 
pour  contenir  les  comprelfes  & 
les  médicamens.  . 

Avec  quoi  • Ces  baiidagcs  fe  font  avec  des 
fe  font  les  comprelfes  ôc  des  bandes  roulees j 
bandages.  . ^oins  longUéS  , 

félon  qu’il  eft  nécelfaire  pour 
retenir  Vos,  ou  feulement  les - 
. * comprelfes  ôc  défenlifs  qu  on. 

applique  fur  la  partie  malade. 

. Situation  Par  la  fituatipn , on  entend  la 
■ de  la°partfe  maniéré  de  placer  à propos  tout 
dans  les  lu-  Ig.corps , OU  la  partie  feulement, 
xations,  fituation  de  tout  le  corps  eft 
d’être  couohé,  dans  toutes  les  lu- 
xations du  tronc  ou  des  extrémi- 
' tés  inférieures  ; mais  il  n eft  pas 
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néceflaire  que  le  Malade  garde 
le  lit  dans  les  luxations  de  la  mâ- 
choire, ôc  des  extrémités' fupé-; 
rieures.  ' . . ^ 

■ Pour  que  la  partie  foit  bien  fi-  Condîtlong 
tuée , plufieurs  chofes  font  né-  aJoir  j ° g,, 
ceflaircs.  i°.  Ilfautque  les  muf- tuation  de 
des  foient  autant  relâchés  qu’ils 
peuvent  l’être  ; ainfi , par  exem- 
ple, les  mufcles  étant  tendus  ôc  , . 
dans -la  fléxion  ôc  dans  l’exten-î  "- 
fion , on  donne  une  fituation 
moyenne,  dans  laquelle  la  partie 
foit  autant  fléchie , qu’étendue. 

2°.  Le  membre  doit  être  égale- 
ment appuyé;  car  s’il  portoit  à 
faux  en  quelqu’endroit  , les 
mufcles  feroient  effort  pour  le 
foutenir  ôc  fuppléer  au  défaut  de 
l’appui  ; ce  qui  pôurroit  caufer  de  • • • 

la  douleur,  ôc  faire ^ nouveau  . / / 
lortirTos  de  fa  cavit^3°.  Il  faut  ~ 
que  la  pente  n’empêche  pas  le 
retour  des  liqueurs , parce  que  fi  - . ; 

l’extrémité  du  membre  bleffé  - 
ctoit  trop  baffe , ifpourroit  arrL 

' C ij  . • • 
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ver  gonflement , tenfion  ) dépôt 
& abfcès.  4°.  Il  eft  néceflaire  que 
ce  qui  fert  à appuyer  la  partie  Ibit 
^ mollet^  afin  que  le  Malade  ne foit 

point  incommodé , ce  qui  l’obli- 
gcroit  à des  mouvemens  très--- 
nuifibles.  La  partie  malade 
doit  être  sûre  & fiable  ; l’on  fent 
aflez  pourquoi.  Cette  sûreté  dé- 
' pend  de  la  folidité  du  lit  pour  les 
luxations  du  tronc  & des  parties 
inférieures , ôc  de  la  régularité 
de  l’écharpe , pour  celles  des  par- 
ties fupérieures.  On  obfervera 
qu’il  faut  coucher  le  Malade  de 
maniéré  qu’on  puifiTe  le  panfer 
commodément  ; ainfi  l’on  pla- 
cera le  côté  malade  vers  le  bord 
du  lit. 

, ^e.îndicA’  La  3®.  chofe  eflentielle  à la 

Coâeftion  Ij^tions , cft  de  détrui- 

ses acci-  re  les  ’acciaens  préfens , ôc  de 
prévenir  ceux,  qui  peuvent  fur- 
lujtations.  Venir.  Je  vais  traiter  de  chacun 
de  ces  accidens  : je  commence 
paria  douleur  ôc  la  perte  ou  le 
vice  du  mouvement. 
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, J’ai  dit  dans  le  général  des  il  Tact  re-» 
ïîgnes,  qu’il  ne  falloit  pas  regar- 
der  la  douleur  ni  le  défaut  du  â l’impuif- 
mouvement  comme  fignes  cer- 
tains  des  luxations  ; mais  ils  en  elles  ne  cef- 
font  toujours  des  accidens.  L’im- 
puiflance  de  mouvoir  le  membre  fS”  a ré- 
peut  venir  en  conféquence  du**"»^* 
leul  déplacement  des  os,  ou  bien  " ' - 
ne  dépendre  que  de  la  crainte  de 
fouffrir;  une  perfonne  t'rès-fenfi- , 
ble  évitant  toutes  fortes  de  mou- 
'vemens  douloureux  : mais  dans  ' 
l’un  ôc  dans  l’autre  cas,  cette  im-  ^ 
puÏÏTance  ceffe  pour  l’ordinaire  de  ' 
même  que  la  douleur , quand  on 
a réduit  l’os  : je  dis  pour  l’ordinai-  • 
re  , puifque  quelquefois  la  dou- 
leur, ^ l’impuiffance  qui  en  eft 
la  fuite , fubfiftent , quoique  l’os 
foit  réduit  ; parce  que  le  grand  ti- , ' 
raillement  a pû  caufer  des  allon-  , ' 
gemens' confidérables  , ou  des^ 
ruptures  de  fibres  dans  les  muf- 
cles  & les  parties  nerveufes. 

Alors  on  aura  recours  aux  remè- 

Ciij  ' 


Traite- 
ment des 
fontuüons. 


IWouve- 
. Biens  con- 
vulfîfs  cef* 
fenc  quand 
l’os  eft  ré- 
duit. 

Comment 
remédier  à 
la  fièvre 
dans  les  lu- 
xations. 
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des  que  nous  -allons  propbfeÿ 

pour  les  contufibns. 

Il  y a fouvent  de  fi  fortes  con- 
tufions  qu’elles  font  des  tumeurs 
& des  bofles  douloureufes.  Dans 
ce  cas  on  fe  fert  de  la  faignée, 
des  narcotiques , & on  applique 
fur  la  partie  des  cataplafmes , li- 
ni  mens , fomentations  ôc  autres 
topiques  qui  doivent  être  émoi- 
liens  , anodins  & réfolutifs. 

Les  mouvemens  convulfifs 
font  caufés  par  le  tiraillement 
des  nerfs  ou  parties  nerveufes  y 
mais  ils  cefTent  ordinairement 
lorfque  l’os  eft  réduit. 

La  fièvre  furvient  quelquefois 
par  la  douleur  vive.  Souvent  elle 
n’arrive  que  le  3e.  4e..  ou  y®, 
jour,  & dans  ce  cas  elle  eft  ex- 
citée par  l’irritation  que  caufe 
quelque  matière  infiltrée  , oa 
épanchée;  ou  par  l’inflammation 
qui  n’eft  jamais  fans  fièvre.  On  - 
appaife  le  tout  par  de  grandes 
lignées , par  la  diette  autres 
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lemèdes  généraux  ; on  applique 
fur  la  partie  des  topiques  émoi- 
liens  ôc  réfolutifs  qUi  ne  bouchent 
.^oint  les  pores  > & aufqucls  on 
•ajoute  les  anodins  & narcotiques, 
qu’ori  fait  même  prendre  intérieu-  ■ ' - 
rement. 

La  gangrène  n’arrive  pas  à Comment 
l’endroit  même  de  la  luxation,  ne  arrive 
mais  toujours  plus  bas  , à moins  aux  luxa- 
qu’il  n’y  ait  playe.  Elle  eft  eau*- 
fée  par  la  compreflion  des  nerfs 
& des  vaifTeaux  fanguins,'dé  mê- 
me que  la  paralyfie  ; ce  qui  fe  voit  ^ 

dans  les  luxations  des  vertèbres  , 
ôc  par  tout  ailleurs  où  le^  os  lu- 
xés compriment  les  vaiffeaux  , 
ôc  empêchent  la  diftribution  do 
fang , ÔC'des  efprits  animaux. 

Le  meilleur  moyen  d’éviter  ^ Moyens 
la  gangrène'^  c’eft  de  faire  la  ré- 
duêlion  ; mais  fi  les  os  ont  été  . 
long-tems  démis,  ou  qu’en  les 
réduifanton  ait  meurtri  les  par- 
ties , la  gangrène  peut  fun^'enir  ; 

^ alors  elle  demande  une  cure  • " 

C iv  , 
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particulière , qui  fe  trouve  ani-s 
plement  décrite  dans  le  Chapitre 
de  la  luxation  des  vertèbres. 

Caufet  du  Le  cliquetis  qui  fuit  les  luxa- 
dans  iei*iu-  tions  , eft  caufé  par  la  difette  de 
piations.  Ja  fynovie  , ou  par  fa  trop  grande 
abondance.  C’eft  un  bruit  qui  fe 
fait  en  remuant  le  membre , foit 
par  le  frottement  des  cartilages 
trop  fecs  , foit  par  le  gargouille- 
ment de  la  fynovie  trop  abon- 
dante , ou  peut-être  aulTi  par  Tak 
mêlé  avec  elle. 

^ Sa  cura-  Si  la  fynovie  n’eft  pas  en  fuff^ 

' fante  quantité , il  faut  frotter  Tar- 
ticula|ion  d’huile  pénétrante  , & 
y appliquer’  des  fomentations 
émollientes , pour  fuppléer  au  dé- 
faut de  la  fynovie  en  procurer 
une  filtration  plus  abondante.  Si 
l’excès  de  cette  humeur  caufe  le 
, cliquetis , on  fait  mouvoir  la  par- 

tie , & on  applique  far  le  lieu  de 
l’articulation  des  réfolutifs  fpi- 
ritueux.  Quand  malgré  ces  pré- 
cautions il  furvient  anchilofe,  oà 


• - : 1 / Cjtni^k 


des  Maladies  des  Os,  5:7 
la  traite  comme  nous  le  dirons 
en  parlant  de  cette  maladie. 

playe,  il  faut  faire  un  Façon -Je. 
bandage  femblable  à celui  que  faS  qïnd 
nous  recommandons  dans  fon  la  luxation 
lieu  pour  la  fradure  compliquée.  " 

Par  ce  moyen  on  tient  la  par-  piàye.  ' 
tie  en  fituation  fans  être  obligé 
de  la  remuer  dans  les  panfe-  v . 
mens.  Il  ne  faut  pas  que  le  ban- 
dage  foit  ferré , parce  qu’il  ne  fert’ 
principalement  que  pour  conte- 
nir les  remèdes. 

S’il  fur  vient  apoftême  > on  le  Traîte- 
traite  leion  les  tems  & la  termi-  apoftêmes  ' 
naifon.  S’ilfuppure,  on  l’ouvre  qu»  lu^^îen- 
de  bonne  heure  fans  attendre  fa  "uxatioB^* 
maturité  , parce  que  la  matière 
par  fon  féjour , pourroit  gâter  les 
parties  qui  font  autour  de  l’arti- 
cle ,&  même  entrer  dedans  ; ce  ' . 
qui  feroit  une  fâcheufe  maladie. 

Quand  la  tête  de  l’es  elf  fortie  Ce  qu’il 
avec  tant  de  violence  , qu’eUe'a 
rompu  les  ligamens , les  tendons  ligamens  ^ 
^la  peau  même,  on  la  remet 
^ - Cv  ' 
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9c  la  peau  dans  fa  cavité  le  plus  prompte*- 
font  rom-  nient  qu’il  eft  poHible , & on  pan»- 
' fe  la  playe  comme  l’art  l^doiir 
ne;  mais  le  plus  fouvent  la  gan- 
grène furvient , & l’on  eft  obligé' 
de  faire  l’amputation. 

faut^  ?ai're  Lorfqu’Ü  y a fraèlure  & luxa- 
quand  il  y a tion  dans  le  même  os , il  faut  tâ- 
fraâure  & réduire  la  luxation , puis 

lixation.  réduit  & panfe  la  fraèlure.  S’il 

eft  impoflible  de  réduire  la  luxa- 
tion , ce  qui  arrive  quand  la  frac- 
ture eft  fi  proche  de  l’articula- 
. . tion  , qu’il  n’y  a pas  aficz  de  prife 
pour  faire  l’extenfion  ; voici  de 
quelle  maniéré  on  devra  fe  cont- 
duire'.  On  réduira  la  fraèlure,  on 
appliquera  fiir  la  luxation  des  dé- 
, fenfifs , puis  des  réfolutifs  & des 
fondans , afin  d’entretenir  la  flui- 
dité de  la  fynovie  ; & quand 
, le  càl  des  os  fraéturés  fera  for- 

mé , on  fera  l’cxtenfion  pour 
réduire  la  luxation. 

Cette  méthode  ne  réoflît  pas 
toujours  J mais  il  ny  en  a pas 
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d’autres.  La  feule  chofe  qu’il  y 
ait  à craindre , c’eft  qu’après  un  fi 
long-tems , la  luxation  ne  puiiïe 
plus  fe  réduire  ; ce  qui  n’arrive' 
cependant  pas  toujours , puifque 
l’on  réduit  & guérit  .des  luxations 
au  bout  de  fix  mois , d’un  an  & 
plus  ’y  & que  le  cal  eft  ferme  ôc 
dur  avant  tout  ce  tems-là. 

Outre  l’application  des  topL  ' 
ques , pour  éviter  que  la  fynovie 
de,  l’articulation  ne  s’épailTifle' 
pendant  le  traitement  de,  la  frac- 
ture & l’endurciffement  du  cal 
ôfi  doit,  lorfque  l’os  commence 
d’avoir  alfez  de  foliditd  à l’en- 
droit de  fa  fraéture,  on  doit,  dis- 
jç , commencer  aufft  à mouvoir  . 
Farticulation  peu-à-peu  & par  • 
degrés , en  augmentant  chaque 
^ur;  afin  de  conferver  la  fyno*- 
vie  dans  fa  fluidité  naturelle  ÿ 
& de  pouvoir  faire  la  réducliorE 
^vec  fuccès , lorfque  le  cal  fera'  . 
alfez  fort  pour  fupporter  les  ex-“ 
tenfions*  . ” i 

Cvj 


6o 


Traité 


Cure  particulière  des  Luxations  dé, 
caufe  interne^ 


Si  la  convulfion  des  mufcles  a 
caufées  par  chafTé  l’os  de  fa  cavité , il  faut  d’a- 
bord  réduire  la  tête  luxée,  & la 
contenir  en  fon  lieu , pendant 
qu’on  traite  la  convulfion  ; ce 
qui  fe  fait  différemment  fuivant 
fes  caufes  , dont  nous  ne  parle- 
’ rons  pas  dans  ce  Traité. 

Cure  des  Si  les  ligamens  font  relâchés  > 

cauréeTpar  ^ mufclcs  foieiit  paraJv- 

la  réi?\  - tiques , on  réduit  l’os , ôc  on  le 
tion  des  li-  contient  par  un  bandage  exaêl  • 

Îfamens  & i Jt  . i i t a 

a paraly-  & pat  la  fituation  du  Malade  oc 
de  la  partie  affligée.  On  applique 
plufieurs  fois  par  jour  les  fomen- 
f tâtions  fpiritueufes  & aromati- 

ques , apres  avoir  fait  des  fridions 
avec  des  linges  chauds  pour  ou- 
vrir les  pores  , faciliter  la  péné- 
tration des  topiques , & donner 
■'  lieu  à latranfpiration.  On  fait  du 
f elle  obier  ver  le  régime^  on  fe. 
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fert  des  remèdes  généraux  ; & a 
régard  de  la  paralyfie  , elle  de- 
mande un  traitement  particu- 
lier. Ce'n’eft  pas  ici  le  lieu  d’en 
parler.  ; ' 

Si  la  fynovie  s’eft  accumulée  à lu^dons^^ 
un  tel  point,  quelle  ait  chaffé caufées pac 
l’os  de  fon  lieu  , il  faut  faire  fon  [,’a^asdeU 
poflible  pour  le  remettre  & le 
retenîr  fortement.  On  fe  fert  en 
cette  occafion  d’un  bandage,  qui 
preflant  la  tête  contre  le  fond  de 
la  cavité , pouffe  la  fynovie  à la  - - 

circonférence  i devenant  par-là 
plus  extérieure , & par  confé- 
quent  plus  expofée  à l’aêlion  des 
topiques , il  eft  plus  facile  de  la 
diffoudre  ôc  de  la  difîiper  par  les 
fondans  & les  réfolutifs  que  l’on 
applique  fur  la  partié.  Outre  cela 
il  faut  à chaque  panfement  re- 
muer long-tems  la  tête  de  l’os  ^ 
dans  fa  cavité , s’en  fervant  com-  ^ 
me  d’un  pilon  dans  fon -mortier 7 ' 
pour  froiüer  & atténuer  la  fyno-  ' . . 
yie^  & la  rendre  capable  de  tranÇ 


Cure  des 
luxations 
produites 
par  le  gon- 
iement  des 
têtes  & des 
Cavités  des 
•s. 

Lorfqu’il 
a pour  cau- 
fe  lerachi- 
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L’habi- 
tation des 
lieux  maré- 
cageux. 


Le  levain 
fcrophu- 
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pirer  au- dehors,  ou  de  rentret 
dans  fes  couloirs. 

Les  luxations  caufées  par  1er 
gonflement  des  têtes  ôç  des  ca- 
vités des  os , fe.  guérilTent  quel-» 
quefois  lorfqu  elles  ne  font  point 
complettes. 

Si  le  Malade  eft  rachitique  , 
on  trouvera  dans  le  Traité  du; 
Rachitis , les  remèdes  qui  lui  ' 
conviennent. 

' Si  le  gonflement  eft  caufé  par 
l’habitation  dans  des  lieux  maré- . 
cageux , on  joint  aux  opérationsr 
chirurgicales , le  régime  qui  doit 
êtrë  chaud  & fec  j ainfi  que  l’air 
dans  lequel  on  tranfporte  le  Ma- 
lade., Les  médicamens  hydrago- 
gués  conviennent  parfaitement 
& l’ufage  des  eaux  minérales 
chaudes  eft  furtout  d’un  grancî 
fecours.  * 

Si  le  levain  fcrophuleux  eft  la 
caufe  du  gonflement  de'' l’os  y 
on  fe  fervira  des  remèdes 
conviennent  aux  écrouelles.  ' ' ' 
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t Les  frictions  mercurielles  font  Le  virus 
propres  à ceux  en  qui  le  virus 
vénérien  a caufé  le  gonflement  fiondes mi- 
des  jointures.  J’ai  vû  ce  remède 
réuflir  a un  gar<^on  Doreur  qui  travainent 
avoit  là  jambe  prefqu’entiere- 
tnent  luxée , par  le  mercure  ; 
ce  qui  me  fait  croire  qu’on  pour-'  ' ' \ \ 
roit  fe  fervir  de  même  des  fric- 
tions mercurielles  pour  guérir 
les  Ouvriers  des  mines  qui  font 
attaqués  de  gonflemens  dans  les. 

CS , ôc  qui  ont  les  jointures  dé- 
jettées^ 
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CHAPITRE  IL 


De  la  Luxation  dè  la  Teste: 


Articula-  A U X CÔtés  du  trou  OGcipi- 
twn  de  la  1^2  il  y a deux  cotidyles  qui 
font  reçus  & emboëtés  dans  les 
cavités  des  deux  apophyfes, obli- 
ques fupéricures  de  la  première 
vertèbre , ce  qui  forme  un  gin- 
glyrae  à deux  têtes  & deux  cavi- 
tés , aflujetties  par  des  ligament 
Ses  mou-  courts , forts  ôc  croifés.  Par  cet- 
çmenî,  articulation  la  tête  ne  peut 
que  fe  fléchir  & s’étendre  ; elle 
fe  tourne  fur'  les  côtés , par  le 
moyen  de  l’articulation  de  la  pre- 
mière vertebre  avec  la  fécondé» 
Sept  ou’ huit  paires  de  mufcles 
très-forts  fervent  à exécuter  tous 
ces  mouvemens. 

Ce  qui  paf-  ^ Le  trou  occipital  à côté  du- 
«fou^^occi- fe  trouvent  les  deux  condy- 
pit^j  les  qui  font  l’articulation  de  la 
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tête  avec  la  première  vertebre 
du  cou , eft  cette  grande  ouver- 
ture par  laquelle  fort  la  continua- 
tion de  la  moelle  allongée , qui 
paffant  dans  tous  les  trous  aes 
vertèbres,  forme  la  moelle  de 
l’épine.  Les  nerfs  accélToires  ôc 
les  artères  vertébrales  paffent 
aulTi  par  le  trou  occipital. 

11  eft  prefque  impoflible  que . II  paroî» 
la  tête  fe  luxe  d’avec  la  premie-  a'Je  “îf  j 
re  vertebre.  La  deuxième  verte-  leiuxe  d’a- 
bre , la  troifiéme  & les  autres  fe 
luxent  plus  facilement  , parce  tebre.  La 
qu’elles  font  plus  éloignées  de 
la  tête , & qu’il  eft  clair  que  les  quatrième* 
vertébrés  doivent  fe  luxer 
tant  plus  aifément,  qu’elles  font  ment  , Sc 
plus  éloignées  jufqu’à  un  certain 
point  de  la  jointure  de  la*  tête.  • 
D’ailleurs , la  jonêlion  de  la  têt* 
avec  le  cou  ne  fe  fait  pas  feule- 
ment par  le  moyen  de  la  premiè- 
re vertèbre  ; la  fécondé  y eft  for- 
tement attachée  par  un  ligament 
^qui  part  de  l’apophyfe  odonmÏ!; 
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de , ôc  s’infere  à la  partie  anté- 
rieure du  trou  occipital.  La  pre-*- 
jniere  vertèbre  fe  luxe  aufli  dijfE- 
cilement  d’avec  la  fécondé , à 
caufe  de  l’apophyfe  odontoïdé 
qui  lui  fert  de  borne , ôc  qu’elle 
cft  retenue  & attachée  par  deux 
forts  ligamens , l’un  poftérieur 
qui  empêche  qu’elle  ne  fe  ren- 
verfe  en  arriéré  ; ôc  l’autre  qui  la 
tient  attachée  avec  la  partie  anté- 
rieure du  trou  occipital. 

Des  cattfes  de  laLuxation  de  laTête* 

t " ' 

Il  n’eft  pas  nécelTaire  de  s’éten- 
dre beaucoup  lur  les  caufes , par- 

• ce  que  nous  les  avons  détaillées 
■ fort  au  long  dans  le  général  ; je  ne 

* puis  cependant  m’empêcher  de 
rapporter  ici  une  hiftoite  tragique 
qui  peut  avoir  quelque  utilité. 

Hiftoire  ‘ Le  fils  unique  d’un  Ouvrier  y 
de  é.  à 7.  ans  , entra  dans  la 
caufes  de  la  boutique  d’un  voifin , ami  de  fon 
En  badinant  avec  cet  en^ 
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il  lui  mit  une  de  fes  mains 
•fous  le^enton,  & l’autre  fur  le 
'derrière  de  la  tête , puis  l’éleva 
ainfi  en  l’air , en  difant  qu’il  alloit 
lui  faire  voir  fon  grand-pere  j 
maniéré  de  parler  baffe  ôc  popu- 
laire. A peine  cet  enfant  eut-il 
perdu  tçrre , qu’il  fe  mutina  en 
l’air , fe  difloqua  la  tête  & mou- 
rut à l’inftant.  Son  pere  qui  dans 
le  moment  en  fut  averti , tranf- 
•porté  de  colère,  courut  après  fon 
voifin,  & ne  pouvant  l’atteindre^ 
lui  jetta  un  marteau  de  Sellier  , 
•qu’il  tenoit  à la  main  , êc  lui  en- 
fonça la  partie  tranchante  de  ce 
marteau,  dans  ce  qu’on  nom- 
me la  foffette  du  cou.  En  cou- 
pant tous  les  mufcles,  il  pénétra 
Tefpace  qui  fe  trouve  entre  la 
•première  ôc  la  fécondé  vertèbre 
du  cou,  ôc  lui  coupa  la  moelle  de 
l’épine , ce  qui  le  ht  périr  à l’hen- 
xe  même.  Ainfi  ces  deux  morts 
arrivèrent  d’une  façon  prefque 
fenablable. 
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Danger  de  Cette  maniéré  de  badiner  avê<5 

les^^enfans  n’eft  que  trop^ommu- 

pariatête,ne  parmi  les  gens  du  bas-peu- 

'ens*”du**  ’ patcc  qu’ils  ne  fçavent  pas 
pSJie  le  le  danger  auquel  ils  s’expofcnt. 
font  en  ba- Peut-être  auffi 'que  l’enfant  ne 
Icroit  pas  mort  s il  eut  été  plus 
. ' tranquille  ; car  Je  ne  doute  point 
que  les  mouvemcns  qu’il  fe  don- 
na , n’ayent  été  une  des  princi- 
pales caufes  de  la  luxation  de  la 
tête. 

Nous  obfervons  dans  prefque 
piu^^puif-  les  pendus , que  la  premie- 
fante  de  la  re  vertebre  du  cou  efl:  entière- 
péndùs?^*  réparée  de  la  fécondé  ; c’eft 
peut-être  même  la  caufe  la  plus 
ptopre  & la  plus  puiflante  de  leur 
mort.  Cette  obfervation  me  per- 
• fuade  que  la  tête  ôc  la  première 
vertebre  du  cou  fe  féparent  très-  • 
difficilement^  & que  prefque  tou- 
tes les  fois  que  l’on  croit  la  tête 
luxée , ce  n’eft  qu’une  luxation 
de  la  première  vertebre  d’ayec 
la  fécondé. 
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Des  Signes  & du  PronoJHc  de  la' 
Luxation  de  la  Tête, 


lies  fignes  font  apparen?: , & Lesfîgnej 
très-flmeftes  ; ils  ne  durent 
long-tems , puifc^ue  le  Malade  luxation  de  ' 
meurt  par  la  comprelfion  ou  le 
déchirement  du  tronc  de  la  moël-  très-  funef-i 
le  de  l’épine , fi  on  ne  réduit  pas 
prornptement  cette  luxation. 

De  la  cuire  de  la  Luxation  de 
la  Tête, 

. Il  me  femble  qu’il  n’eft  pas  im- 
poflible  de  réduire  une  luxation 
de  la  tête , . particulièrement  fi  tîon  de  u 
elle  eftincomplette.  ^ , tète  n’eft 
La  réduêlion  fe  fait  avec  unbîe.*”^**”’ 
laq  fendu  par  le  milieu , ainfi 
qu’il  eft  repréfenté  dans  la  figure 
Liivante. 
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Maniéré  On  paflela  tête  dans  l’ouvertu- 
\u1ca-^  re  A du  laq , & on  place  les  côtés 
lions  de  la  (Je  la  fente  5 l’un  fous  le  menton , 
cbu.  ^ l’autre  derrière  la  nuque  du' 
J - - cou.  Les  chefs  B E paffent  fur 
les  oreilles  , puis  on  les  joint 
.en  maniéré  d’anfe , fur  le  foni- 
met  de  la  tête , & on  y applique 
les  forces  qui  doivent  tirer.  On 
a un  autre  laq  plus  long , & fen-. 
du  de  même  en  F,  dans  la  fente 
duquel  on  paffe  la  tête , faifant 
appliquer  les  deux  côtés  de  la 
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fente  fur  les  épaules  du  Malade  9 
& les  deux  chefs  G H , Tun  le 
long  de  l’épine  ; & l’autre  le 
long  de  la  poitrine  6c  du  ven- 
tre. On  lie  enfcmble  les  deux 
chefs  entre  les  cuiffes , à un 
pied  au-delTous  des  parties  gé-  ’ 
nitales , ôc  dans  l’anfe  de  ce  laq  , 
on  en  palfe  un  autre , que  l’on 
attache  à un  point  fixe.  Alors 
le  Malade  étant  couché  fur  le 
dos  y on  fait  tirer  le  laq  fupé- 
rieur  avec  les  mains  ou  des  ma- 
chines , pendant  que  le  laq  in- 
férieur réfifte  au  point  fixe  qu’on 
lui  a donné  , ce  qui  fait  l’ex- 
tenfion  ôc  la  contre-extenfion. 
Lorfqu’elles  font  fuflifantes  , 
l’Opérateur  a foin  de  pouffer  la 
tête  du  côté  convenable  à la  ré- 
duêlion. 

L’appareil  confifte  en  une  com-  Appareil 
prelfe  figurée  en  croix  ôc  couver-  a[Jph"quer*' 
te  d’un  dcfenfif.  Les  parties  A ôc  après  laré- 
B , font  le  tour  du  cou , la  partie  on 
C J defcend  le  long  des  vertébrés  du  cou. 
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du  cou  jufqu’au  dos  ; & la  partie  E 
monte  & s’étend  fur  l’occipital. 

Le  tout  eft  contenu  avec  une 
fronde  F à quatre  chefs,dontdeux 
font  le  tour  du  cou , & les  deux’ 
autres  celui  de  la  tête  en  fe  réu- 
nifiant au  front  : le  centre  de 
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la  fronde  fe  trouve  ainfi  placé  à 
la  nuque.  On  fait  coucher  le 
Malade  fur  le  dos , la  tête  fort 
haute , appuyée  fur  un  couffin 
creux  dans  foh  milieu , & rele- 
vé des  bords , pour  appuyer  les 
côtés  de  la  tête , & fervir  comme 
de  fanons. 

On  fait  de  copieufes  faignées , Remedes 
de  trois  en  trois  heures , les  pre-  qu’on  doit 
mieres  du  bras,  les  autres  du  pied,  aJicSVé- 
& on  les  répété  plus  ou  moins  y dudion  de 
fe  conformant  à la  grandeur  dujy^^® 
mal , & aux  forces  du  Malade. 

On  fait  ufer  dans  les  commence- 
mens  des  fucs  de  Buglofe,  Bour- 
rache , Laitue  : on  en  donne  trois 
ou  quatre  onces  de  quatre  heu-  - 
res  en  quatre  heures , dans  l’in- 
tervalle des  bouillons , avec  deux 
gros  de  fyrop  des  cinq  racines. 

Lorfqu’il  ne  furvient  point  dq 
fièvre , on  donne  l’inflifion  des 
vulnéraires  de  Suiffe,  ôc  des  planâ- 
tes céphaliques.  On  tient  le  ven^- 
tre  libre  par  des  lavemens,  & 

Tor,.e  /,  D 
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on  fait  obfervcr  un  parfait  filen.*' 

ce  au  Malade  & auxaiÜûans. 


CHAPITRE  IIL 
De  la  Luxation  de  la 

X 

MACHOIRE  INFERIEURE. 

" Articula-  **  ^ mâchoire  inférieure  cft 

çûchoire  1 J jointe  par  un  double  genou , 
inférieure,  ayge  les  xleux  os  des  tempes , à 
chacun  defquels  il  y a une  cavi- 
té } qui  de  chaque  côté  reçoit 
le  condyle  de  la  mâchoire.  11  fe 
. trouve  un  cartilage  mitoyen  en- 
tre celui  qui  couvre  le  condy- 
. le  de  la  mâchoire , 6c  celui  qui 
, _ enduit  la  cavité  des  os  des  tem- 

pes. Les  ligamens  font  foibles  ^ 
s mais  les  mufcles  font  très-forts , 

particulièrement  ceux  qui  lèvent 
la  mâchoire^  6t  la  préfentent 
contre  l’autre  pour  la  maftica^ 
tion. 

. tamâchoi^-  Lz.  mâchoire  fe  luxç  en  avant 
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des  deux  côtés , ou  d un  feul  : re  ne  pent 
elle  ne  peut  fe  luxer  en  arriéré, 
’dire£lement  de  droit  à gauche  , vant  d’un 
ni  diredcraent  de  gauche  à 
droit.  ' & pour- 

# La  voûte  du  canal  offeux  de 
Toreille , empêche  la  luxation  en  . 
arriéré , de  même  que  l’éminen- 
ce offeufe  de  laquelle  fort  l’a- 
po'phyfe  (liloïde.  Les  apophyfes 
épineufes.du  fphénoïde  empê- 
chent de  chaque  côté  c^ue  la  ' 
mâchoire  fe  luxe  de  droit  a gau- 
■ che , ni  de  gauche  à droit  ; la  mâ- 
choire inférieure  ne  peut  donc 
être  luxée  qu’en  devant , foit 
■qu’un  feul  condyle  fe^ déplace, 
ou  que  lés  deux  foient  déplacés- 

II  faut  de  plus  que  la  bouche  faut  que 
10 it  ouverte  dans  le  tems  meme  ouvèr* 
• que  la  mâchoire  fe  luxe  ; car  te  dans  le 

tant  qu’elle^ reftera  fermée,  il  mTchoire* 
' n’arrivera  point  de  luxation , par-  fe  iuxe,.& 
ce  que  les  condyles  feront  tou- 
jours  tournés  du  côté  'oppofé 
au  feul  chemin  qu’ils  peuvent 

Di; 
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prendre  pour  fortir  de  leur  lieu. 

- . Des  ftgnes  diagnojîics  de  la  Luxa‘-' 

lion  de  la  mâchoire  inférieure. 

Signes  de  Quand  la  luxation  eft  des  deÿt 
Ja  luxation  côtés , la  bouche  eft  ouverte , & 
côtés  Malade  ne  peut  mâcher  ; les 
joues  font  applaties;  lorfqu’on 
ouvre  la  bouche  au  Malade , il 
fouffre  de  grandes  douleurs  ; il 
, ne  peut  parler  diftinttement  ; fa 
falive  coule  en  abondance  j elle 
fort  de  la  bouche  involontaire- 
ment ; le  fond  du  gofier  eft  à fec  ; 
& enfin  ce  qu’il  y a déplus  fâ- 
cheux , la  déglutition  ne  fe  peut 
faire  qu’avec  peine.  - 

Pourquoi  ' Le  Malade  ne  peut  fermer 
le  Malade  j[j  fiouche  Dour  mâcher  ; Fabrice 
meihbovi-d  Aquapendente  y dit,  que  cela 
che,  vient  du  coroné  de  la  mâchoi- 
re forti  de  deflbus  le  zygoma, 
& qui  ne.  peut  plus  remonter.  H 
' dit  aufli,  que  cela  n’arrive  qu’aux 
grandes  luxations  > .lorfqu’il  y a- 
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un  écartement  confidérable  de 
la  mâchoire , ce  qui  peut  bien 
être  ; cependant  je  crois  que  ce-  * 
la  arrive  ordinairement , parce 
que  les  condyles  fe  font  gliffés  -,  • 
en  devant , ôc  ont  alors  leur  ap- 
pui <lans  la  ligne  qui  paflTe  direc-  ' . 
tement  de  l’origine  des  rnufcles 
à leur  infertion , ou  qu^a^tés 
plus  en  avant , les  condwpap- 
puyent  au  de-là  de  cette  ligne. 

Dans  cette  fituation  , il  ell  évi- 
dent que  la  contradion  des  muf^ 
des  ne  tend  qu’à  prefler  les  con- 
dyles contre  la  bafe  du  crâne,  & 
à les  éloigner  de  leur  articula- 
tion : c’eft  ce  que  concevront  ai- 
fément  ceux  qui  auront  quelque 
teinture  des  mécaniques.  . , 

■ Les  jolies  font  applaties,  parce  Paurquoï 
que  la  mâchoire  inférieure  en  s’é- 
loignant,  tend  ôc  applatit  lesdesl^^^  ' 
mufcles  buccinateurs.  Le  malfe- 
ter  ôc  le  crotaphite  font  une  fail- 
lie en  dehors,  parce  qu’ils  font  • 
en  tenfion  ôc  en  contraélion. 

D iij  ■ 


Y 


Digilizcd  by  Google 


lyg  Traité 

‘'PoufQuoî  Le  foufîre  de 

il  y a dou-  jgg  douleurs  lorfqu’on  lui  ouvre  ^ 
q?on  la  bouche , parce  que  les  muf- 
,vre  la  bôu-  ^les  quî  la  ferment  îbnr  tendus  > - 
par  le  trop  grand  éloignement  de 
la  mâchoire;  ce  qui  fait  que 
quand  on  veut  l’ouvrir  davanta-' 
ge , on  étend  & tiraille  a l’excès 
les  fi|jiies  mufculeufes. 

Pourquoi  ‘ LSualade  ne  peut  parler , par-j 
le  Malade  quc  les  lévrcs  ne  peuvents’ap*^ 
j,'feutp*r- ppQcher , ôc  que  la  langue  ne 
s’applique  plus  au  palais , ni  aux 
dents  ; ce  qui  eft  abfolument  né- 
ceflaire  pour  l’articulation  de  la 
parole* 

Pourquoi  La  falive  coule  en  abondance,' 
la  falive  & involontairement  : elle  coule 
Sondance  abondance  par  la  compreflîon 
& invoion-  des  glandes  falivaires , & elle  fort 
tthemcot.  involontairement , parce  que  la 
langue  ne  peut  plus  la  pouffer  au 
fond  du  gofier  pour  l’avaler , ôc 
que  les  lèvres  ne  peuvent  fejoin-,  , 
* dre  pour  la  retenir. 

Xe  Malade  ne  peut  avaler  | 
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parce  que  la  langue  ne  s’appli- 
que plus  contre  lé  palais , ôc  ne 
peut  fe  renverfer  en  arriéré  pour 
pouffer  les  alimens  j ou  la  falive 
dans  rœfophage. 

Le  fond  du  gofier  eft  fecj  par- 
ce que  la  falive  ne  Thumefte  plus 
( le  Malade  la  jettant  involontai- 
■ rement  au  dehors,  & ne  pouvant 
avaler)  ôc  parce  que  d’ailleurs 
l’air  qui  y paffoit  auparavant  hu- 
mc£lé , n’y  paffc  plus  avec  cette 
modification. 

Quand  la  mâchoire  n’eft  lu- 
xée que  d’un  côté , la  bouche 
n eft  pas  fi  ouverte , le  menton 
ell  tourné  du  côté  oppofé  à la  lu- 
xation , les  dents  ne  fe  rencon- 
trent pas  vis-à-vis  celles  de  la 
mâchoire  d’en  haut , le  gonfle- 
ment ôc  la  tenfion  des  mufclcs 
n’eft  que  d’un  côté , ôc  tous  les 
autres  fignes  s’y  rencontrent.. 


Fbimînol 

le  Malade 
ne  peut 
valer. 


Pourquoi 
le  fond  di» 
goder  eft 
lec« 


Signet  de 
U Æxation 
d’un  feul 
cond^le  de 
la  mâchoi- 
re inférieur 
re. 
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Des  caufes  de  la  Luxation  de 
la  mâchoire  inférieure. 


font  caufcs  font  internes  ou  ex- 

n°e"  oITex-  tetnes , & font  les  unes  & les  au- 
lernes.  tres  renfermées  .dans  le  général 
des  luxations,  lleft  néceflfaired’a- 


Lamâchoi-  jouter  qu  il  faut  que  les  chutes  • 

te  ne  peut  ' , ^ ' •rr  ri  a 

gueres  etre  OU  les  coups  agillent  lur  la  ma- 
fuxée  que  choirc  dans  un  certain  fens , pour 
chLeouuH  qu’ils  puiffent  la  luxer:  en  effet  lî 
coup  qui  elle  eft  pouflTée  de  devant  en  ar- 
de^haut  en  *^lere,  lescondyles  rencontreront 
bas,  la  bou-  la  voûtc  du  Canal  ofleux  de  l’o- 


*n®pgu rcille , & les  éminences  d’où 
yene.  naiflent  les  apophyfes  ftiloïdes. 
Si  elle  eft  pouflee  parles  côtés, 
les  condyles  feront  retenus , com- 
me on  l’a  déjà  dit,  par  les  apo- 
phyfes épineufes  : enfin  fi  le  coup 
pouffe  la  mâchoire  de  bas  en 
haut , elle  rencontrera  la  mâchoi- 


re fiipérieure;  d’où  l’on  doit  con- 
clure quelle  ne  peut  gueres  être 
luxée  que  par  un  coup  qui  .faftTe 
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effort  du  haut  en  bas , & qui  agira 
■ avec  plus  de  facilité,  fi  la  mâ- 
choire eft  bâillante.  J e n’en  ai  ja- 
mais vu  d’autres,  ôc  de  grands 
Praticiens  l’aflurent  de  même  ; il 
h’eft  pourtant  pas  impoffibleqn’il 
n’en  arrive  par  des  coups  donnés 
différemment;  mais  je  crois  qu’il 
faut  que  lavbouche  foit  au  moins 
un  peu. ouverte  dans  l’inftant  du 
coup , ou  de  la  chute. 

Le  mâchoire  fe  luxe  plus  diffi-  , 

•I  1 • la  n)a«  / 

cilement  que  bien  d autres  par-  choîre  plus 
ties , non-feulement  par  tout  ce  difficile  par 
que  nous  venons  de  dire  ; mais  que 
encore  parce  qu’il  fe  trouve  deux  celles  de  ’ 
articulations , que  ces  deux  arti-  î*^es"partieï” 
culations  font  éloignées  l’une  de 
l’autre , qu’elles  réfiftent  toutes- 
deux  en  même-tems , ôc  que  les 
mufcles  font  très-forts , ôc  le  font  ‘ 
d’autant  plus',  que  leur  maffe 
charnue  eft  compofée  de  fibres 
très-courtes.  Ces  rnufcles  en  fe  . 
contrariant  machinalement  dans 
les  coups  fur  la  mâchoire , réfif-  : 

Dv 
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tent  & font  effort  pour  la  rete-: 
nir  dans  fa  place. 

' Luxation  On  voit  quelques  perfonnes 
à qui  l’articulation  de  la  mâchoi- 
faciie  ^dere  cft  fl  lâchc , ‘quelle  fe  luxe 
caufe inter- j-fès-fouvent  en  bâillant.  Je  l’ai 

fie  6fl  Dml*  */^*/^  3\f  1 

lant,  remile  julqu  a deux  rois  dans  un 
même  jour  à la  même  perfonne. 

Du  pronofiie  de  la  Luxation  de  la 
mâchoire  inférieure^ 


’Aphorîf- 
me  d’Hip- 

Î^ocrate  Uir 
e pronof- 
tic  de  la  lu- 
xation de  la 
mie  h lire 
üiférieure'. 


Elle  a’ed 
point  fâ- 
ciieufe  É 


Hippocrate,  dit,  que  fi  on  ne 
remet  promptement  la  mâchoi-; 
re , il  arrive  une  groffe  fièvre  y 
affoupiffement , inflammation  y 
convulfion , vomifiement  de  ma- 
tière bilieufe , & la  mort  même 
du  Malade  le  dixiéme  jour.  C’ell 
ce  que  je  n’ai  jamais  vu  ; cepen- 
dant il  n eft  pas  impofiible  que 
cela  n’arrive  dans  les  fortes  lu- 
xations , par  le  grand  tiraillement 
& la  tenfion  deplufieursmufcles 
& d’un  grand  nombre  de  nerfs 
qui  fe  répandent  danÿ  cette  par^ 
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tie  ; mais  cette  luxation  n’eft  elle  ' eft 
point  facheufe  fi  elle  eft  promp- 
tement  réduite.  duîtc. 

De  la  cure  de  la  Luxation  de  la 
mâchoire  inférieure,  ' . • ' 

Pour  faire  la  rédu£Uon  ] on  • 

fait  afleoir  le  Malade  fur  une  luxation 
chaife,  à la  hauteur  delà  poi-*^" 
trine  d’un  aide  Chirurgien  qui*^°" 

?ppuye  contre  fa  poitrine  garnie 
d’un  petit  oreiller,  le  derrière  de 
la  tête  du  Malade , & la  retient 
avec  fés  deux  mains , qui  pour  cet 
effet  font  mutuellement  jointes* 
par  l’entrelaffement  des  doigts  , 

& fortement  appuyées  fur  le 
front.  L’Aide  en  embraffant , 
ferrant  & retenant  ainfi  la  tête , 
fait  la  contre-extenfion.  Le  Chi- 
rurgien, après  avoir  garni  de  lin- 
ge fes  deux  pouces  pour  ne  fe 
point  blefler  contre  les  dents , les 
introduit  daiTs  la  bouche  l’un  à 
droit , & l’autre  à gauche , ôdes 

D vj 
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appuyé  fur  les  dernieres  ' dents 
molaires , le  plus  proche  qu’il  eft 
poflible , de  ràrticulation  de  la 
mâchoire.  Il  pouffe  alors  en  bas 
& en  arriéré  ; en  bas  pour  allon- 
ger les  mufcles , ôc  en  arriéré 
pour  placer  les  condyles.  Il  rele- 
ve  enfin  le  devant  de  la  mâchoi- 
re , en  même  tems  qu’il  jette  fes 
pouces  dans  les  joues  le  plus 
promptement  qu’il  eft  poflible  y 
pour  n’être.  point  mordu  ; ce  qui 
arriveroit  parla  prompte  contrac- 
tion des  mufcles , qui  pour  lors 
ferment  fubitement  la  mâchoire. 
WvalfK  y.»  des  Chirurgiens  qui  veu- 
méthodes  lent  faire  cette  rédud ion  à grands 

fa^lux^don  coups,  de  poing  fous  le  menton, 
de  la  md  II  y cn  a d’autres  qui  fe  fervent 
choiie , 3 bâton  ou  d’un  levier  qu’ils 

foings , ou  appuyent  lur  le  devant  de  la  ma- 
ayec  un  le-  choire  fupérieure , pendant  qu’ils 
font  effort  fur  les  dernieres  dents 
; molaires  de  la  mâchoire  inférieu- 
re , pourla  pouffer  ep  bas  & la  ré- 
duire. Je  rejette  cette  méthode 


I 

I 

f 

I 

j 
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dans  laquelle  on  rifque  de  rom- 
prè  les  dents  uicifives,  de  caufer 
beaucoup  de  douleur,  & même 
de  blelTer  le  fond  du  gofier , fi 
le  bout  du  levier  échappoit. 

Il  y en  a qui  mettent  une  ef-  Avec 
pèce  de  bâillon  fous  les  dents , 

& qui  frappent  le  menton  par  def- 
fous  comme  les  premiers  ; mais 
ce  moyen  eft  tout-à-fait  contrai- 
re. On  ne  pourroit  le  mettre  en 
ufage  avec  fuccès,  qu’au  cas  où 
le  bâillon  feroit  placé  fous  les 
dernieres  dents  molaires , fans 
toucher  les  autres.  Alors  en  ap- 
puyant , ou  en  frappant  fous  le 
menton,  comme  pour  approcher 
la  mâchoire  d’en  bas  de  celle 
d’en  haut , pendant  que  le  bâillon 
refteroit  au  point  que  nous  avons 
dit;  peut-être  pourroit-on  faire 
ainfi  la  rédudion  , parce  que  les 
coups  de  poing , ou  les  efforts  des 
mains , & la  réfiflance  du  bâil- 
lon feroient  allonger  les  muf- 
clés  ) ôc  qu’on  pourroit  alors  fans 


Le  billion 
ne  peutctre 
d’aucun  ef- 
fet n on 
4’appuye 
fur  d’autres 
dents  que 
les  molai- 
res» 


Dans  quels 
cas  la  mâ- 
choire a pû 
fe  réduire  à 
coups  de 
poing. 


8<î  ' Traité 

crainte  repoufler  les  condyles 
dans  leurs  cavités;  mais  comme 
il  eft  impoflible  d’affujettir  un 
bâillon  fous  les  feules  dernières 
dents  molaires,  je  tiens  ce  moyen 
très-difficile  à pratiquer , mais  ce- 
pendant moins  dangereux  que  le 
précédent. 

Si  ceux  qui  fe  fervent  du  bâil- 
lon , le  font  appuyer  fur  les  au- 
tres dents  que  les  molaires , ils  ne 

{>euvent  jamais  réuffir,  parce  que 
a force  mouvante  s’exerçant 
alors  fur  le  bâillon  qui  fait  le 
point  d’appui,  ne  peut  être  d’au- 
cun effet  : on  cafferoit  les  dents , ^ 
& la  mâchoire  même,  plutôt 
que  de  la  réduire  ainfi. 

' J’ai  vu  des  mâchoires  qui  fe 
font  réduites  d’un  feul  coup  de 
poing  fans  bâillon  ; mai?  la  luxa- 
tion étoit  incomplette  ; c’eft-à- 
dire,  que  les  condyles  n’étoient  ' 
pas  fort  écartés  de  leur  articula- 
tion ; & certainement  ils  n’a- 
yoient  point  été  portés  affez  en  ' 
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àvanLpour  pafler  au-de-là  de  la 
ligne  de  dire£üon  des  mufcles  ; 
car  dans  cette  fituation  les  muf-  ' 
des  s’oppofant  de  toute  leur  for- 
ce  à la  rédudion , il  eût  été  im- 
poflîble  de  la  faire  par  les  coups 
de  poing.  La  fituation  du  mafle- 
ter  & du  pterigoïdien  interne 
dans  les  luxations  de  la  mâchoi- 
re, autorife  fuffifamment  cette 
penféc.  A l’égard  du  crotaphite  , 
il  eft  fi  allongé  qu’il  ne  peut  agir. 

Lorfque  la  luxation  n’efi  que  Comment 
d’un  côté , on  ne  fait  l’extenfion  1’°»  réduit 
& les  autres  mouvemens  que  du  a^un^^fe^ 
côté  luxé.  Cette  luxation  eft  plus  côté, 
difficile  à réduire  ouelacomplet-  ^eft 

te  des  deux  condyles,  pour  deux  plus  diffid- 
raifons.  1°.  Parce  que  les  muf- 
des  n’étant  pas  fi  fort  étendus , fe  compiette 
contradent  avec  plus  de  force , condyfe?* 
ôc  font  néceflairement  plus  de  pour  deux 
réfiftance.  a°.  Parce  que  la  mâ- '**^®°** 
choire  étant  moins  ouverte,  on. 
ne  peut  porter  le  pouce  auffi  près 
de  l’aiticalation  > ni  par  .confié~ 
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quent  vaincre  la  réfiftance  des 
mufcles  , avec  autant  de  facilité 
que  dans  la  luxation  des  deux 
côtés. 

Appareil  Tout  l’appareil  confifte  en  un. 

mettre  défenfif,  & une  compreffe 

près  la  ré-  cn  forme  de  fronde , dont  on  croi- 
«luâion.  fe  chaque  côté  les  chefs  en  les 
attachant  au  bonnet.  Le  régime 
' & les  remèdes  généraux  ne  font 
pas  d’un  grand  ufage , à moins 
qu’il  n’y  ait  complication. 

Luxation  J e ne  puis  m^empêcher  de  di- 
incompiet-  re  ici  en  palfant  que  cette  mala- 
Soîre^^f-  die , qui  paroît  être  diftinftei  & 
iê  [wur  un  facile  a connoître  par  les  lignes 
d’apople-  lui  lout  propres,  lut  pourtant 
»»«•  prife  lin  jour  pour  accident  d’a- 
poplexie ; mais  ayant  été  mandé , 
5e  ne  trouvai  pour  tout  fymptô- 
me,  qu’une  difficulté  de  parler, 
caufée , non  par  l’apoplexie,  mais 
par  la  luxation  d’un  des  condyles 
de  la  mâchoire.  J’en  fis  la  réduc- 
tion , & fur  le  champ  le  Malade 
(,  parla  avec  la  même  facilité  qu’au- 
paravant. 
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CHAPITRE  IV. 


Delà  Lux 


A T I O N 


DES  VERTEBRES. 

( 

IL  feroit  difficile,  fans  s’dteri-  génè- 
dre  beaucoup,  de  décrire  avec  [fcuiatioï' 
exactitude  l’articulation  des  Ver-  des  Verte- 
tebres.  Audi  me  bornerai-je  à en 
donner  une  idée  générale,  feu- 
lement pour  faire  comprendre  ce 
que  j’aurai  à dire  de  leur  luxation. 

Les  Vertébrés  font  jointes  par  joint®*  JJJ 
leurs  corps  & par  leurs  apophy-  leurs  corps 
fes  obliques.  Leurs  corps  font  pophyfeg*" 
applatis  par  en  haut , & par  en  obliques, 
bas , excepté  les  fix  dernieres  du 
cou , ôc  les  deux  ou  trois  premiè- 
res du  dos.  L’union  fe  fait  par 
cartilages , & par  ligamens. 

Les  cartilages  n’ont  pas  la  con-  Quelle  eft 
liltancedeceuxquilerventajoih'  jes  carti- 
dre  les  autres  parties:  ils  fonti^ges  qui 
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uniiïent  les  bien  plûs  mous , flexibles , & ca- 

yenebr«?P^^^®^  prêter  aux-  diflêrens 

mouvemens  du  corps.  Jls  de- 
viennent minces  du  côté  dont 
on  fe  plie , & épais  du  côté  op- 
pofé.  Ils  font  également  épais , 
îorfquele  corps  étant  droit,  les’ 
Vertébrés  font  perpendiculaire- 
ment appuyées  les  unes  fur  les 
autres,  & ils  deviennent  par- 
tout également  minces , fi  Ton 
fe  tient  droit  avec  un  fardeau  fur 
la  tête. 

Leurépaif-  Ces  Cartilages  qui  ont  jufqu’à 
feur.  fepf  lignes  d’épai&uraux  Verte- 

Leur  fitua-  lombes , en  ont  moins 

tioiu  à celles  du  cou  & à celles  du 
dos.  Ils  font  fitués  entre  les  corps 
des  Vertebres,  mais  n’occupent 
point  toute  l’étendue  de  la  furfa- 
ce  par  laquelle  les  corps  des  Ver- 
tebres fe  trouvent  joints  : il  y a 
environ  une  ou  deux  lignes  de  la 
circonférence  , qui  n’étant  point 
occupée  par  le  cartilage,  fert 
d’attache  aux  ligamens.  L’en- 
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droit  du  corps  de  la  Vertébré 
où  s’attache  le  cartilage  eftun 
peu  enfoncé  , 6c  plus  poreux 
que  le  rebord  où  s’attachent 
les  ligamensj  qui  eft  une  vé- 
ritable épiphyfe  large  d’une  li- 
gne aux  V ertebres  du  cou  y d’u- 
/ne  Ôc  demie  à celles  du  dos, 
6c  de  deux  lignes  à celles  des 
lombes. 


Les  ligamens  des  Vertebres 
font  en  grand  nombre  ; les 
plus  confidérables  s’attachent  du 
corps  d’une  Vertebre  à l’autre, 
6c  occupent  par  ces  attaches  tout 
le  rebord  oul’épiphyfe  dont  nous 
avons  parlé.  Leurs  fibres  ont  dif- 
férentes direfüons  ; il  y en  a d’o- 
bliques en  fens  différens  qui  fe 
croifent  ; il  y en  a de  circulaires, 
qui  femblent  n’avoir  d’autre  ufa- 
ge  que  celui  de  lier  Ôc  de  main- 
tenir les  autres  ; enfin  parmi  les 
plans  obliques  même,  on  en  re- 
marque d’autres  qui  font  perpen- 
diculaires. Ces  ligamens  ne  fe 


Let  Uga^ 
mens  l6i 
plus  confia 
dérables 
s’attachent 
du  corpe 
d’une  Ver- 
tebre à l’aUf 
tre. 

Direâioni 
différentes 
de  leurs  fi- 
bres. 


On  peut  ' 
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tomme  uit  terminent  point  au  rebord  du 
feul  liga-  corps  de  chaque  Vertebre  ; mais 
rieur  corn- après  s’y  être  attachés,  il  fem- 
mun  à tou-  blgnt  pafler  par  deiïus  la  partie 
^ebres.  ’ ronde  de  leur  corps  pour  s éten- 
dre fur  plufieurs  ; de  forte  qu’on 
peut  regarder  ces  fibres  ligamen- 
teufes  extérieures , comme  un 
feul  ligament  commun , qui  atta- 
che toutes  les  Vertebres  par  la 
partie  antérieure  de  leurs  corps  y 
depuis  la  tête  de  l’os  facrum , juf- 
qu’à  la  fécondé  Vertebre  du  cou. 
Autre  liga-  H y a encore  un  autre  ligament 
ment  pof- commun  bien  confidérable,  qui 
interne, recouvre  la  partie  poftérieure  du 
commun  corps  des  Vertebrcs,  & s’étend 
de*  tom«  intérieurement  tout  le  long  delà 
les  Verte- partie  antérieure  du  canal  de  la 
moelle  de  l’épine. 

Late.ar-  La  fecoiide  articulation  des 

d«  Verte-  Vertebres , fe  fait  par  les  apophy- 
bres  parfes  obliques.  Elle  eft  regardée 

* h"feso^lT  Anciens , comme  un  gin- 

|ues'*°doît  glyme , ou  une  charnière  ; parce 
être  regar- que  chaque  Vertebre  a quatre 


1 • • 
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apophyfes  obliques , que  les  deux 
d’en  haut  reçoivent  les  apophy- 
fes  obliques  de  la  Vertcbre  de 
de/Tus,  ôc  que  celles  d’en  bas 
font  reçues  dans  les  deux  apophy- 
fes obliques  de  laVertebre  de 
deflbus.  On  doit  plutôt  confidé- 
rer  ces  articulations  comme  des 
doubles  genoux , non  qu’elles 
foient  aulfi  mobiles  dans  tous  les 
fens , que  le  véritable  genou  ; 
mais  parce  que  leurs  mouvemens 
ne  font  point  bornés  à la  flexion 
& à l’extenfion.  L’épine  ne  peut 
fe  mouvoir  en.diflférens  fens , ôc 
même  circulaireinent , que  les 
articulations  des  apophyfes  obli- 
ques ne  foient  autant  de  petits 
genoux.  ' ‘ 

Ces  apophyfes  obliques  font 
recouvertes  au  dehors  de  chaque 
articulation  d’un  ligament,  ou 
d’une  tunique  ligamenteufe,  qui 
retient  la  lynovie.  Outre  ce  liga- 
ment on  en  trouve  plufieurs  au- 
tres très-forts  qui  aflermiffent  ces 


comme 
une  char- 
nière, mais 
comme  un 
double  ge- 


nou 


& 


pourquoi. 
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articulations,  & affujettiflent  les 
Vertébrés  aufli  sûrement  par 
leurs  apophyfes , que  nous  avons 
vû  qu’elles  Tétoient  par  leurs 
corps. 

Autres  li-  ^ Parmi  ces  ligamens  les  uns  at- 
f affermir-*  t^chcnt  entre  elles  les  apophyfes 
fent , & af-  tranfvcrfes , & les  autres  lient  en- 

fes^  Verte-  apophyfes  épineufes; 

bres  par  Ceux-  ci  fc  montrent  au  dehors  ; 
leurs  gpo-  ^i^is  on  en  voit  encore  de  confi- 
P \y  es,  (j^rables  dans  l’intérieur  du  ca- 
nal de  l’épine.  Il  y en  a un  à 
l’articulation  de  chaque  Verté- 
bré qui  va  de  la  racine  d’une 
apophyfe  épineufe  à la  racine 
d’une  autre  ; & enfin  outre  tous 
ces  ligamens,  on  en  trouve  un 
commun  à toutes  les  Vertébrés  ^ 
qui  part  intérieurement  de  la  tê- 
te de  l’os  facruni,  vers  la  racine 
de  fa  première  apophyfe  épineu- 
fe ; ôc  qui  palfant  par  delfus  tous 
-les  ligamens  particuliers  dont  dn 
.a  parlé , s’attache  fortement  à la 
parue  intérieure  de  la  racine  des 
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apophyfes  épineufes  de  toutes  les 
.Vertébrés. 

Les  mufcles  de  l’épine  ne  font  lyiufciet 
pas  moins  difficiles  à décrire  que  ^ 
l’articulation  des  Yertebres;mais 
comme  leur  defeription  n’eft  pas 
li  utile  pour  l’intelligence  de  ce 
oui  fuit,  je  me  contenterai  de 
aire  que  prefque  tous  les  mufcles 
font  fitués  à la  partie  poftérieu- 
re , & aux  latérales , & qu’il  n’y 
en  a aucun  en  devant , fi  ce  n’eft 
au  cou , où  fe  trouve  le  long  flé- 
chifleur,  & une  portion  du  fea- 
léne.  Parmi  ces  mufcles  de  l’é- 
pine il  y en  a qui  font  communs 
a un  grand  nombre  de  Vertè- 
bres , & plufieurs  qui  font  pro- 
pres à chacune. 

. Tous  ces*mufcles  font  mou- 
voir  1 épine  d une  manière  très-  l’épinc  les 
fcnfible , fur  tout  vers  les  lombes 

V , , r 1 • • rr  **'®*’S  ‘O*** 

OU  toutes  les  Vertebres  jouillent  plus  grande 
d’un  mouvement  confidérable. 

Celles  du  cou  font  auffi  aflez  mo- 
i)iles;jrnais  ,les*vertcbres  du  dos  le 
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meuvent  beaucoup  moins,  par-' 
ce  qu’elles  font  afiujetties  aux 
côtes  , que  les  cartilages  qui 
unifient  leurs  corps , font  minces, 
& que  leurs  apophyfes  épineufes 
font  très-longues,  ôc  couchées 
. les  unes  fur  les  autres. 

L’épinefe  On  fiçait  que  l’épine  forme  un 
contient  la  moelle , ôc 
moelle,  que  les  pièces  de  ce  canal  peu- 
vent être, mues,  fans  incommo- 
der cette  moelle , ni  les  nerfs  qui 
en  fortent  par  le  derrière  Ôc  par 
' , les  côtés , a travers  les  trous  que 
forment  les  échancrures  des  ver- 
tèbres par  leur  union. 

L’articu-  ‘ L’importance  des  parties  ren- 
jation  des  fermées  dans  le  canal  de  l’épi- 

Vertebres  . . 

eft  très-fo-  exigeoit  encore  que  1 articu- 
lide , &lation  des  vertebres  fut  fort  fo- 
pour^uoi.  JJ luxent-elles  difficile- 

• . mentjtantàcaufedunombrepro- 

.digieux  de  leurs  mufcles  6c  de 
leurs  ligamens,  que  de  l’union  de 
leurs  corps, fi  bien  cimentée  par 
. les  cartilages  mitoyens , qu’on  di- 

roit 
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toit  «que  la  nature  fe  feroit  effor- 
cée de  concilier  dans  cette  jonc- 
tion d os , la  fermeté  ôc  la  mobi- 
lité. 

Des  diÿèrentes  efpèces  deLuxatîons 
des  yertebres. 

Les  vertebres  peuvent  fe  luxer  \ 

complettement , c eit-a-dire,  de  des  verte-5 
façon  que  Tos  luxé  ne  touche  . 

Îilus  à l’os  auquel  il  étoit  joint  par 
e côté  qui  faifoit  fa  jonôlion.  Ces 
luxations  complexes  font  rares  , font 
difficiles  j & ne  font  point  l’objet  néceffafr  * 

<le  l’art,  puifque,  lorfqu’elles  arri-  ment  mor- 
yent , le  Malade  doit  néceflaire- 
nient  mourir,  ou  dans  le  moment 
^même , où  peu  de  te  ms  après. 

_ Les  luxations  des  vertebres  font  Luxatîom 
donc  prefque  toujours'  incom- 
■plettes,  c’eft-à-dire,  que  les  verte-  dinairej,'  " 
bres  luxées  fe  touchent  par  la  plus 
grande  partie  de  leur  corps,  & ne 
le  luxent  entièrement  que  par 
leurs  apophyfes  obliques.  Les  - 

.deux  apophyfes  obliques  niêmeoudcsdeux 
Tome  /,  E . 


} ' 
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apophyfes 

obliques. 


Par  en  haut 
ou  par  en 
Jus  feule- 
inent  « ou 
par  les 

deux 

femble. 
Luxations 
d’une  ou 
deplufieurs 
“Vertebres. 
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ne  Ce  luxent  pas  toujours  enfem- 
ble  également , & une  feule  peut 
fortir  de  fon  lieu , pendant  que 
l’autre  refte  prefque  dans  fa  fitua- 
tiou  naturelle. 

Une  vertebre  luxée  peut  l’être 
par  en  haut  ou  par  en  oas  feule- 
ment, ou  en  mêmetems  par  en 
haut  6c  par  en  bas  ; ce  qui  cepen** 
dant  eft  affez  rare. 

11  y a des  luxations  d’une  feu- 
le vertebre,  ôc  d’autres  qu’on  dit 
être  de  deux , de  trois  vertebres , 
6c  plus  : c’eft  ainfi  , par  exemple, 
qu’on  dit  que  les  cinq  vertebres 
des  lombes  font  luxées , lorfque 
la  première  vertebre  des  lombes 
eft  luxée  d’avec  la  derniere  dü 
dos , 6c  que  la  derniere  des  lom- 
bes j’eft  d’avec  l’os  facrum.  Cette 
façon  de  parler  n’eft  point  exaêle, 

Î>uifque  dans  l’exemple  donné,  la 
uxation  ell  feulement  de  deux 
vertebres;les  trois  qui  fe  trouvent 
entre  la  première  6c  la  cinquième 
des  lombes , n’étant  pas  réelle- 
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ment  luxées  ; mais  il  reftera  tou- 
' jours  qu’il  peut  y avoir  des  luxa- 
tions de  plufieurs  vertèbres,  c’eft- 
à-dire,  que  les  vertebres  des  lom- 
bes , comme  celles  du  cou  & du 
dos , peuvent  être  en  même  tems 
luxées  en  difiérens  endroits. 

Des  Caufes  des  Luxations  des 
yertebres. 

Les  vertebres  ne  peuvent  être 
luxées  par  un  effort  qui  agiffe  fe-  un  "éffoît* 
Ion  l’extehfion  de  Tépine,  que  le 
cartilage-,  & les  ligamcns  qui  joi-  rTp^nëfow 
gnent  leur  corps , ne  foiént  rom-  mortelle», 
pus  ; & dans  ce  cas , le  Malade 

f>érit  bientôt  néceffairement  par 
a compreffion,'par  le  tiraille- 
ment • violent , &' même  par  la 
rupture  de  la  moelle  de  Tépine. 

Les  apophyfes  obliques  étant 
plutôt  rapprochées  qu’éloignées  phyft»o&i-' 
par  l’extenfion  de  l’épine,  on  fent  J""  p"® 
affez  pourquoi  ces  apophyfes  ne  tre  luxée» 
peuvent  être  luxées  par  des  eau-  P*' 

E ij 
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caufes  qui  fes  quî  agiflcnt  félon  l’extenfion  ; 
■fon^îa^fl^- feulement  par  des  efforts 
xion.  dans  le  fens  de  la  flexion  de  l’é- 
pine , foit  que  ces  efforts  fe  faf-' 
fent  direâement  de  derrière  en- 
devant,  foit  qu’ils  fe  faffentun. 
peu  de  droit  à gauche , ou  de: 
gauche  à droit. 

Soitdirec-  Si  par  UH  effort  violent  l’épine 
tement  en-  eft  pliée  direélement  en-devant , 
derant.  apophyfes  dbliques  inférieu- 
res d’une  vertébré  fortiront  des 
bornes  que  leur  preferivent  les 
apophyfes  obliques  fupérieures 
de  la  vertebre  de  deffous^  ôc  pour, 
lors  il  y aura  luxation  des  deux 
apophyfes  obliques  de  |a, verte-. 
Soit  un  peu  bre  de  deffus.  Si  l’effort  fe  fait  uri‘ 
peu  de  gauche  à droite  en  flé-*’ 
chiffant  l’épine , l’apophyfe  obli- 
que gauche  fera  luxée.  Enfin , fii 
Soit  enfin  l’épine  eft  fléchie  de  droite  à 
^ gauche , il  y aura  luxation . du 
. ’ çôté  droije,  ' , . ‘ 
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Des Jtgnes  diagnojîjcs  des  luxations 

des  f^ertebres,  • 

\ 

Les  fignes  qui  font  connoître  Signer 
les  luxations  des  vertebres , font  aulTîuxa- 
communs  & propres.  Lcscomr  dons  des 
muns  font  la^  figure  contrefaite 
de  tout  le  corps , la  difficulté,  & 
quelquefois  rimpuiflance  de  mar- 
cher , l’engourdifTement  des  par- 
ties qui  font  au-deflbus  de  la  lu- 
xation ,*  & enfin  leur  paralyfie  , 
foit  fur  le  champ  foit  quelque 
tems  après.  Le  ventre  devient  ; 
pareffeux , les  urines  & les  ex- 
crémens  font  retenus  les  pre- 
miers jours , ôc  fortent  involon- 
tairement dans  la  fuite  ; alorsda  . 
gangrène  furvient,  & la  mort  . 
n’eft  pas  éloignée. 

' La  figure  du  corps  eft  contre-  Pourquoi 
faite , parce  que  l’épine  n’a  plus 
fa  rectitude  ordinaire.  Cette  per-  Srefli- 
verfion  de  figure  vient  néceiïaire- 
ment  du  feul  dérangement  des 

E iij 
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" apophyfes  obliques  qui  ne  peu-* 
vent  être  luxées,  que  l’épine  ne 
(b  jette  du  côté  de  la  flexion  , ôc 
que  le  corps  ne  refte  plié.  Si  les 
mufcles  avoient  part  à la  mau- 
vaife  figure  de  la  partie  luxée  9 
comme  dans  les  autres  luxations» 
le  corps  ne  feroit  point  fléchi  » 
puifque  les  mufcles  qui  recou- 
' -vrent  toute  la  partie  poftérieure 
^e  l’épine , ôc  qui  font  en  grand 
nombre  > tendent  tous  à la  tirer 
en  arriéré. 

Poofquoi  II  eft  difficile,  ôc  q^uelquefoîs 
le  Malade  même  impoflible  au  Malade  de 

parce  que  l’épine 
^ , ou  mar-  n’étant  plus  droite , la  ligne  de 
“ direôüon  du  poids  du  corps  fe 

trouve  changée,  ôc  ne  palfe  plus 
|)ar  l’endroit  du  pied  qui  appuyé 
a terre  ; que , parce  qut  fi  le  Ma- 
lade pour  marcher,  êffaïe  de  Ty 
feire  paflfer , comme  font  les  bof- 
fus , tous  les  mouvemens  qu’il  fe 
. donne  à ce  deflein ,,  font  autant 
de  fecouflTes  qui  ébranlent  ôC 
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jpreflent  la  moelle  de  l’ëpine  ; ce 
qui  caufe  de  violentes  douleurs , 
que  le  Malade  évite  en  çeflant 
cette  fêcheufe  éj»euve. 

- Ce  qui  fait  encore  la  difficulté 
de  marcher,  c’eft  que  la  corn-- 
prefîîon  de  la  moelle  interrompt 
le  cours  des  efprits  animaux  dans 
les  mufcles  qui  fervent  à la  pro* 
greffion.  Ces  mufcles  ne  font 
quelquefois  qu’aflfoiblis  , mais 
fouvent  ils  perdent  entièrement 
leur  reflbrt  dans  les  vingt-quatre 
lieures , & même  plutôt,  félon  le 
dégré  de  comprefïion  que  foudre 
la  moelle  & les  nerfs. 

• L’engourdiffement  des  parties 
inférieures  eft  la  fuite  d’une  com- 

J>reffion  médiocre  ; mais  la  para^ 
yfie , la  pâreffe  du  ventre , la  ré- 
tention d’urine  , lesdéje£Hons  in- 
volontaires & la  gas^rêne , font 
les  effets  d’une  compreffion  to- 
tale de  la  moelle  & des  nerfs. 

La  gangrène  commence  par 
attaquer  les  endroits  de  la  peau 

Eiv 


pQurquoi 
il  furvient 
engourdit 
fement  « 
paralyfîe  , 
gangrène. 


Quels  (ont 
les  pre- 
miers en— 
drçits  at- 
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iiqofs^  de  qui  répondent  aux  apophyfes  ép^ 
f angrcne.  neufes  des  vertebres , aux  épines 
des  qs  des  hanches  , au.  grand 
trochanter,  au  coccyx,  ôc  à la 
, pointe  des  fefles,  parce  que  le 
Malade  fe  tenant.tqujours  fur  le 
dos , ces  endroits  font  comprimés 
par  le  poids  du  corpsj  entre  les 
os  & le  lit  : les  liqueurs  font 
arrêtées  dans  leur  cours-jj  & les 
■ vailfeaux  font  d’autant  plus  af- 
failfés,  que  ces  parties  qui  ont 
déjà  perdu  de  leur  reffort , & qui 
font  paralytiques  , ne’  peuvent 
réfifter  à la  comprefîion. 

Signes  Les  fignes, propres  a chaque 
Crions^*  de  luxations  des  verte- 

des  verte-  bres , nous  font  connoître  s’il  y a 
une  ou  plufieurs  vertebres  lu- 
xées ; fi  la  luxation  efl:  des.  deux 
apophyfes  obliques  ; fi  elle  eft  de 
. ' l’apophyfe  colique  droite,  ou  de' 
l’apophyfe  dmique  gauche  feule- 
ment. 

^^gnes  ^ Quand  la  luxation  eft  de  deux 
plufieurs  pu  de  trois  vertebres , la  courburg 

• > 
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"de  l’épine  eft  plus  grande  qucvertebres 
lorfqu’il  n’y  en  a qu’une  de 
luxée. 

- Lorfque  les  deux  apophyfes  signes  que 
obliques  font  luxées , l’épine  fe  les  deux 
trouve  pliée  direélement 
vant.  Le  Malade  fent  une  dou-  Continuées, 

* leur  confidérable , fi  on  lui  plie 
davantage  l’épine  , parce  que 
dans  la  flexion,  on  allonge  en-  •' 

^ cote  les  ligaméns  & les  mufcles  ' 
extenfeurs  qui  font  déjà  dans  . 

une  violente  extenfion.  Le  Ma- 
lade, au  contraire,  fe  fent  foulagé  - 
lorfqu’on  lui  redrefle  un  peu  l’é- 
pine , parce  qu’on  diminue  par- 
la l’extenfion  des  mufcles  ôc  des 
ligaméns. 

Lorfqu’il  n’y  a qu’une  feule  Signes 
apophyfe  oblique  de  luxée,  "’Z 

i r / . "I  qu  uoefw- 

pine  n eit  point  phee  directement  le  apophy- 
en-devant,maisd  un  côté  ou  d’un 
autre.  Si  elle  eft  pliée  du  côté  te*,'  **  '°*‘ 
gauche,  là' luxation  eft  à l’apo-  • , . » ^ 

phyfe  ^ique' droite  , & au  con-  foitla  gau^ 
traire  le  corps  panche  à droite' J 

E V 
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lorfque  c’eft  rapophyfe  oblique 
, , ' gauche  qui  eft  luxée.  Le  Malade 
îoufFre  lorfqu’on  plie  le  corps  du 
côté  qu’il  pànche , ôc  fe  trouve 
foulagé  fl  on  le  pouffe  du  côté  de 
la  luxation. 


verttbres  arriéré , direftement  à droite  ou  à 
que  celles  gauche  ; ie  crois  que  ce  que  j’ai 

vient  de  dit  luffit  pour  faire  comprendre 
donner  les  luxations  font  impoflî- 

blés.  Je  laiffc  le  foin  de  donner 
leurs  defcriptions  & leurs  lignes^ 
à ceux  qui  croyent  en  avoir  vu. 


Il  a Je  ne  donne  point  de  lignes 
point  d’au- pour  reconnoître  les  luxations 
très  luxa-  fe  faire  diredement  en 


Du  Pronojlic  des  Luxations  des 
L'ertebres, 

Pourquoi  Les  vertebres  des  lombes  fe 
î?es  '"des  facilement  que  celles 

' fombes  fedu  COU,  ÔC  ceiles-ci Dius fàcHc- 
luxent  plus  ment  que  celles  du  dos.  • 
Me'Tellw  10*  Les  vertebres  de||^mbes 
m cou.  fe  luxent  avec  plus  de  fa^Sté  que 


i 
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les  autres,  parce  que  les  efforts  ) 

s y foft  fentir  avec  oeaucoup  de  |, 

- force,  tant  à caufe  de  la  longueur  ' ! 

plus  grande  du  levier , que  de  ' V 

î’adion  d’une  plus  grande  quan- 
tité du  poids  du  corps  fur  ces 
vertebres.  ~ * 

2®.  Le  corps  des  vertébrés  des 
lombes  eft  plat , à la  différence 
des  vertebres  du  cou  qui  ont  une 
cavité  dans  la  partie  fupérieure  “ ' 

de  leur  corps,  qui  reçoit  l’émi-  ' . 

lîence  de  la  vertebre  de  deffus  ; > 

ce  qui  leur  donne  entr’elles  une  1 

liaifon  plus  forte  que  celle  des 
yertebres  des  lombes. 

3°.  Le  Cartilage  étant  plus  ' 

épais  aux  vertebres  des  lombes , • 

il  leur  donne  plus  de*  facilité  à . " 1. 


fe  mouvoir , la  flexion  y eft  plus  \\ 

grande  & plus  forte  ; ôc  l’on  fçait  ' . ^ 

que  les  luxations  font  plus  fré-  ' | 

quentes  & plus  faciles  aux  arri-  ^ ^ 

culations  dont  les  mouvemens  V 

font  confidérables.  _ . ' 


. Pat  la  même  raifon  les  verte-  u hixatî(«i 

Evj 
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des  verte- ’bres  dir  dos  Tont  mo: 
blés  de  luxation  que 

eft  la  plus  ^ , 

difficile  de  puilque.  Comme  onl  a remarque, 
toutes.  gjigg  J, g pas  de  grands  mou- 
vemens;d’ailleurs,la  liaifon  qu’el- 
les ont  avec  les  côtes  , fert  beau-» 
coup  à les  affermir. 

. , La  luxation  des  vertebres  eff 

luxations  toujours  tres-aangereulc.  ülles- 
des  verte-  peuvent  être  dérangées  que  la 
dangereu-  moélle  & Ics  nerls  de  1 epine  ne 
fes,&  pour-  foient  comprimés  : or  qui  ne  voit 
^**^'*^  les  accidens  qui  doivent  fuivrê 
néceffairement  de  cette  compref* 
fion.  .^ila  moelle  eft  comprimée, 
les  parties  inférieures  tomberont 
en  paralyfie  & en  gangrène  ; & 
ft  quelques  nerfs  feulement  font 
comprimés,  il  y aura  des  douleurs  ; 

‘ infuppartables  dans  le  lieu  de  la: 

• compreffion , & paralyfie  dans 
les  parties  où  les  nerfs  corapri-,  • 
més  fe  diftribuent.  • ' 

luxations  Les  luxations  des  vertebres  du- 
*d“”pl?sCou  &dudos,  font  plusdange-, 
ISc&euiès  reufes  que  celles  des  vertebres  ^ 


ns  fufceptP 
les  autres  • 


des  Maladies  des  Os,  icçr 
des  lombes , parce  qu’il  faut  un  ; 

I I * I « dcsloinbcSf  ' 

plus  grand  enort  pour  les  luxer , & pour- 
■ & qu’étant  lunées , il  y a une  plus 
grande  quantité  de  moelle  com- 
primée , & par  conféquent  plus 
de  parties  paralytiques.  La  com- 
peîrion  des  nerfs  qui  fortent  de  ■ 

la  moelle  à l’endroit  du  cou  & du 
dos , eft  aufli  plus  facheufe  que 
celle  desmerfs lombaires,  parce 
que  ceux-là  ont  de  plus  grandes 
communications  avec  la  huitiè- 
me paire  & le  nerf  intercoftal , ■ ' 

& contribuent  à former  les  bran- 
ches  les  plus  importantes  à roc-.' 
conomie  naturelle. 

La  luxation  de.  deux  ou  trois  ' l-uxatioir 
vertébrés  eft  plus  facheufe  que  venebres” 
"la  luxation  d’une  feule',  parce 
qu’il  y a plus  de  nerfs  intéreffés  ^ 

& que  la  moelle  fe  trouve  com-  feule  f & 
primée  en  plus  d’endroits  , 
dans  une  plus  grande  étendue.  , • 

La  luxation  de  deux  - apophy-  Luxation 
fes.  obliques  eft  plus  facile  a r^-p^fa^Uo- 
duire  que  celle  d’une  feule  apo-  à réduire  ÿ 
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tnaîs  plus  phyfe  ; mais  quoique  la  luxation 
que^'^Sn-  incomplettc  foit  plus  difficile  à 
compiette,  réduire , elle  eft  moins  dange^ 

& po“^Teufe  que  la  complette, parce  que 
dans  l’une  la  moelle  eft  moins 


La  luxa- 
tion des 
vertébrés 
eft  mortel- 
le, ft  elle 
n’eft  prom- 
ptement 
réduite, 
pourquoi. 


Exemple 
A'one  hixa 
liw  de 


comprimée  que  dans  l’autre. 

Si  l’on  ne  réduit  point  la  luxa- 
tion des  vertebres,  le  Malade 
meurt  infailliblement.  Il  meurt 
même  , quoiqu’on  la  réduife,  li 
l’on  a trop  différé  la  réduction , 
parce  qu’il  s’eft  fait  des  dépôts  , 
ou  parce  que  la  moelle  & les 
nerfs , qui  (ont  des  parties  molles 
& tendres, ont  été  trop  long-tems 
comprimés  pour  pouvoir  repren- 
dre leurs  tonus  : ainft  la  compref- 
(ion  & l’affeiffement  delà  moelle 
& des  nerfs  ne  ceffant  point , la 
paralyfieôt  les  autres  fymptômes 
iubfiftent  dans  toute  leur  vi- 
gueur, & la  mort  n’eft  pas  moins 
certaine , que  fi  l’on  n’eût  point 
fait  la  réduction. 

J’ai  cependant  vu  un  Soldat 
qui  n’eft  point  mort  d’une  lusa- 
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tion  de  vertebre  y quoique  la  ré-  vertebre 
dudlion  n’en  ait  pas  été  faite  ; ^a  " ^^uî- 
été  fans  doute,  parce  que  la  eau-  te,  & dont 
fe  de  cette  luxation  n’étoit  c^u’un 
fimple  effort , lequel  n’a  pû  eau-  mort.' 
fer  aucun  ébranlement  dans  là  ' 
moelle  ; ce  qui  donne  lieu  de  ' 
penfer  que  la  luxation  des  vertè- 
bres n’eft  peut  - être  pas  moins 
dangereufe  par  la  commotion 
qu’une  chûte  violente  fait  à la  ' 
moelle , que  par  le  déplacement 
même  des  os. 

L’expérience  femble  juflifier* 
cette  réflexion.  On  a vu  des  trac-  chûte,  plu* 
turcs  & des  enfonçures  du  crâne  «langereufo 
qui  n ont  été  fuivies  d aucun  ac-  qui  rient 
cident  fâcheux , quoiqu’on,  ait  fimple 

négligé  d’appliquer  le  trépan , 'pour, 

ce  qui  paroît  prouver  que  lesquo»* 
parties  peuvent  s’accoutumer 
peu  à peu  à une  légère  compref- 
fion.  11  eft  vrai  que  ces  cas  font 
rares  6c  ne  foitt  point  de  régie  ; 
mais  on  en  conclura  toujours  que 
.dans  les  luxations  y la  moelle  qui 
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auroit  pû  réfifter  à une  légèré 
Gompreffion  , n’y  réfiftera  pas , fî 
- en  même-tems  elle  fouffre , un 
ébranlement,  qui,  quoique  plus 
difficile  à caufe  de  la  mobilité 
des  vertebres  , eft  cependant  la 
fuite  néceffaire  d* une  chute  vio- 
lente , & entraîne  avec  foi  les 
mêmes  périls  que  la  commotion 
do  cerveau. 

Comparai-  Qn  peut  comparer  encore  les* 

Ion  des  ac-  • i • r • i i 

cidens  des  accioens  qui  luivent  les  luxations 
*“^ations  ^des  vertebres , aux  accidens  des' 
br«  playes  de  tête.  Lorfque,  ces  ac- 
ceux  des  cidcns  Ont  paru  à l’inllant  mé- 
gayesdela^g  du  coup , OU  peu  de  tems 

après,  qu’ils  cèdent  aux  nom-' 
breufes  faignées  , 6c  diminuent 
après  l’application  du  trépan , on 
peut  attendre  une  heureufe  ter-' 
minaifon  ; 'mais  fi  ces  «accidens 
ne  diminuent  point,  ou  fi  après 
quelque  tems  il  en  furvient  de 
nouveaux,  on  ne  peut  faire  qu’un* 
pronoftic  trèsrfacheux.  Il  en  eft* 
de  même  des  luxations  dès  verte^  * 
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!)res  ; quand  la  paralyfie  & la  gan-» 
grêne  font  venues  peu  'de  tems 
après  la  luxation , qu  elles  fem-' 
blent  eéder  au  grand  nombre  àc 
faignées,  & qu’elles  diniinuent 
fenfiblement  après  la  rédudion  , 
on  peut  fe  flatter  de  la  guérifon  j 
mais  dorfqu’après  les  faignées  ' 
abondantes  ôc  la  rédudion, les  ac*' 
cidens  ne  diminuent  point,  ou 
lorfque  ne  s’étant  point  manifef' 
tés. d’abord,  ils  furviennent  après 
que  la  rédudion  a été  faitejleMa-^ 
lade  eft  alors  fans  reflburce , & 
l’on  doit  regarder  ces  accidens 
comme  les  avant-coureurs  d’une 
mort  prompte  & inévitable, parce  ■ 
qu’il  s’eft  fait  dès  les  premiers 
tems , des  défordres  irréparables. 

Outre  les  dangers  dont  on  Nouveaux 
vient  de  parlet,  & qui /ont  in- 
réparables  de  la  luxation  desmauvaifes  . 
vertebffcs , il  y en  a qui  naif-  v. 
lent  des  mauvanes  - manœu-  les  verte- 
vres  qui  font  décrites  par  les^"^^** 
Anciens  ; qu’pn  fuit  encore  au-' 
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jourd’huî  dans  la  Pratique  > pôuï 
la  réduction  des  vertebres.  C eft 
ce  que  j’efpere  démontrer,  en 
établüTant  une  nouvelle  métho- 
de que  j’ai  déjà  propofée  depuis 
long-tems , & qui , quoique  fon- 
. dée  fur  la  ftrudure  naturelle  dés 
parties,  fur  l’ouvertiiredes cada- 
vres, fur  d’heureux  fuccès,  & 
j’ofe  ledirc  ,fur  la  mauvaife  réqf- 
fite  de  l’ancienne  méthode , n’a 
cependant  pas  été  fuivie  : tant  il. 
eft  difficile  de  fecouer  le  joug 
des  préjugés. 

De  la  Cure  de  la  Luxation  des  J 
Veruhres, 

Méthode  , Pour  réduire  les  vertebres  lu- 
pourÜdui-^^®s>  on  mettra  félon  la  longueur 
re  les  luxa- d’un  lit  large  de  trois  pieds , un 

yerwbres!  >^oulé  en  forme  de  tra-' 

verfm , & on  couchera  la  Malade 
en  travers  fur  ce  lit,  le  ventre  ap- 
, puyé  fur  le  drap  roulé , vis-à-vis  la 
yertebre  luxée.  Deux  Aides  ap- 
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|)uyeront , l’un  fur  la  partie  fupë- 
rieurede  l’épine,  près  de  la  raci- 
ne du  cou , & l’autre  fur  l’os  fa- 
crum , pour  faire  plier  l’épine , 
alors  on  preffera  fur  celle  des  ver- 
tèbres luxée  qui  eft  immédiate- . 
ment  au-delTous  du  lieu  le  plus 
- éminent  de  la  tumeur  qui  paroît  ..  - 
. à l’endroit  de  la  luxation  ; c’eft-à- 
. dire , qu’on  appuyera  fur  la  vertè- 
bre luxée  qui  tient  à la  partie  infé- 
rieure de  l’épine  : dans  le  même 
tems  on  relèvera  la  partie  fupé-  . 
rieure  du  tronc , ou  celle  qui  ell 
du  côté  de  la  tête , ôc  par  ces 
mouvemens  la  luxation  le  trou- 
vera réduite. 

Pour  comprendre  les  avanta-  La  fîtna- 
ges  de  cette  nouvelle  méthode  , 
il  fuffit  de  fçavoir  quelle  eft  le 
fituation  des  vertébrés  lorfqu’el- 
-les  font  luxées.  Alors  les^ointes arKou- 
des  apophyfes  obliques  inférieu- 
rcs  de  la  vertebre  de  delTus , fe  ' ° 
font  élevées  fur  les  pointes  ou  . 
parties  tranchantes  des  apophy- 
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fes  obliques  fupéjrieures  de  la 
^ vertebre  de  deflbus  ; & ce  font 
* ces  apophyfes  obliques,  qui,  en 
fe  rencontrant  ainfi  par  leurs 
bouts,  empêchent  l’épine  de  fe  re- 
drefler , quoique  les  mufcles  faf- 
fent  effort  pour  l’étendre.  Cela 
>i  étant , il  eft  évident  que  pour  ré- 
j.  duirc  les  vertébrés , il  faut  com- 
I-  mencer  par  plier  davantage  l’épi- 
" ne,afîn  de  dégager  les  pointes  des 
: apophyfes  obliques,  qui  feules 
éloignent  les  vertebres  luxées. 
Ces  apophyfes  obliques  étant  un 
peu  écartées , on  peut  aifément 
les  faire  repaffer  l’une  fur  l’autre  , 
& les  remettre  dans  leur  place  , 
en  fuivant  exadement  la  manœu- 
vre que  nous  venons  de  propofer, 
& qui  réuflit  toujours,  lorlqu’el- 
le  eft  bien  exécutée. 

' On*voit  combien  il  eft  nécef- 
j faire  de  s’éloigner  dans  ce  cas  de 
- la  maniéré  ordinaire  de  réduire 
les  luxations , maniéré  dans  la- 
quelle on  tourne  les  membres  du 
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côté  dej  mufcles  tendus  afin  de  uf- 
. les  relâcher , lorfqu’au  contraire  quelles  on 
on  eft  obligé  de  les  étendre  da- 
vantage  pour  la  rédu£Uon  des  tendus, 
vertebresj  puifqu’encoreune  fois, 
c’eft  l’unique  moyen  d’éloigner 
' les  apophyfcs  , qui  néceflaire- 
ment  doivent  l’être , pour  pou- 
voir être  remifes  à-leur  place. 

Ceux , qui  pour  réduire  les^rer-  Mauvaîfei  ‘ 
tebres  font  des  extenfions , & des  JJ,*" 
contre-extenfions  avec  des  laqs  re  les  ver- 
& d’autres  moyensjceux  qui  pen-  * 
dent  le  Malade  par-deüous  lesienfiom, 
bras  ; ceux-là , dis-je , ne  peuvent 
jamais  réuflîr , parce  que  tous 
leurs  efforts  tendent  à redreffer 
l’épine , qui  ne  peut  l’être  que 
lorfqu’on  fait  ceffer  l’attouche- 
ment des  apcphyfes  obliques,  qui 
leul  faitobftacle  à la  rédudion. 

Ceux  qui  rnettent  de  bâtons  ^Soît^avee 
en  forme  de  rouleaux  à cptéicaux  & 
des  apophyfes  épineufes , & qui  un  levier, 
preffent  deffus  avec  un  levier,  ’ 
îbnt  pour  le  moins  aufli  mal 
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que  les  autres;  leur  effortktend  à 

Ïtreffer  les  unes  contre  les  autres 
es  apophyfes  obliques , qu’il  s’a- 
^ giroit  au  contraire  de  dégager  ^ 
pour  les  faire  pafler  en  leur  lieu 
naturel. 

. . Les  deux  autres  efpèces  de 

réduire  les  luxations  de  l’épine  f ou  les  luxa- 

dw’Se  ^ apophyfe  de- 

ajJo^iyft  * manllent  à peu  près  les  mêmes 
«blique.  opérations  que  la  luxation  des 
deux  apophyfes  obliques.  Il  s’agit 
d’augmenter  la  flexion  dans  le 

‘ • fens  même  que  l’épine  eft  fléchie 

par  la  luxation;  de  forte  queli 
la  luxation  eft  à l’apophyfe  obli- 
que gauche , on  doit  appuyer  fur 
ros  de  la  hanche  gauche,  & fut 
l’épaule  droite;  & au  contraire 
que  fl  c’eft  l’apophyfe  oblique 
droite  qui  eft  lux^ , il  faut  ap- 
puyer fur  l’os  de  la  hanche  droite 
- & fur  l’épaule  gauche,  afin  de 

• faire  une  flexion  inégale  , qui  ré- 
ponde à l’illégalité  du  déplace- 
ment. 
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Quand  la  luxation  eft  réduite , Appareîl 
il  faut  appliquer  fur  toute  l’épine 
les  compreffes  A & B , retenues  • 
par  le  bandage  de  corps  C : fur 
le  ventre  on  met  la  ventriere  D > 

& le  tout  eft  foutenu  du  fcapu- 
laire  E.  On  couche  le  Malade 
lur  le  dos  dans  un  lit  égal  ; on 
fait  de  fréquentes  faignées  du  * 
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« remedes  bras , & l’on  prefcritune  dicte  fé- 

?a1re”a*^rès  Lorfqu’on  a fuffifaniment 
défempli  les  vaifleaux , & que  la 
fiondesver-<^QuJeur  n’gfl  confidérable  « 

tcbrcs»  j J . 1 / • 

on  donne  des  potions  ;^'ulnerai- 

* xesi  mais  tant  que  la  douleur  eft 
violente , on  ne  doit  donnpr  que  , 
des  anodins , & même  quelque- 
fois des  narcotiques. 

Il  faut  pan-  On  ne  panfe  que  rarement , ôc 
firr-rare-,  le  plus  tard  qu’il  eft  poflible 

■'  u?aVtentif  particulièrement  fi  le  Malade'eft 
pour  remé-  tranquille , ôc  ne  fouffre  que  mé- 
ridéns.*^'^  diocrement.  On  obferve  du  refte 
t ce  qui  fe  pafle , afin  de  remédier 

aüx  acciclcns  qui  peuvent  für- 
; . venir. 

1 Si  le  pouls  s’élève , il  faut  faire 

Icpoulss’é-  nouvelles  laignées  du  bras  :oa 
peut  même  utilement  employer 
. celle  de  la  gorge  , parce  qu’ou- 
, - tre  qu’elle  n’eft  pas  moins  réyul- 

; five,on  a lieu  de  croire  qu’elle 

peut  de  plus, en  facilitant  le  cours 
i desefprits,  rendre  la comprefiion 

& l’afiaiflement  de  la  moelle  Ôc 
' . : ■ . des 
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^es  nerfs  de  l’épine  moins  à crain- 
dre. La  faignée  du  pied  peutaufli 
avoir  lieu  , pourvu  cependant 
qu’on  obferve  deux  chofes  : la 
première,  que  les  vaifleaux  foient 
bien  defemplis  par  les  faignées 
du  bras';  la  fécondé,  que  l’on 

ÎiuilTe  faignerau  pied  fans  remuer 
e Malade. 

On  fait  des  friftions  avec  des  S’il  y a po 
linges  chauds  aux  parties  où  il  y «lyCe* 
a engourdilfement  ou  paralyfie , 

&on  y applique  des  fomenta- 
tions fpiritueufes.  Si  le  Malade  siieMa.= 
n’urine  point , on  a foin  de  le  fon-  lade  n’uri- 
der;  ôcfile  ventre  devient  pa- 
refleux , on  donne  deslavemens , devient  pa, 
qu’on  rend,  s’il  le  faut,  purgatifs. 

S’ils  ne  rduffiffent  point , on  pur- 
ge le  Malade  ; mais  il  faut  qu’il 
ait  affez  de  fang  tiré,  & que  le 
purgatif  ne  foit  point  violent. 

Lorfque  le  ventre  eft  tendu.  & 
douloureux,  on  doit,  outre  les 
remèdes  généraux , avoir  recours  loureux, 
aux  embrocations  & aux  fomen- 
Tome  E 
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tâtions  émollientes  ôc  anodines; 
Topiques  S’il  y a gangrène , on  la  traite 
pour  la  en  particulier,  félon  les  difîerens 
dégtés  d’altération.  Quand  l’al- 
tération eft  légère  J on  fe  fert  de 
lotions  & de  fomentations  fpiri- 
tueufes  & falihes , comme  l’ef- 
prit  de  vin  camphré , & la  düTo- 
iution  de  fel  armoniac , le  tout 
V bien  chaudement  appliqué,  ôc 
•'  ■ fôüvcnt  réitéré,  Si  quelques  en- 
droits paroiflent  d’un  rouge  pour- 
pre , il  faut , outre  les  lotions  dont 
, - on  vient  de  parler , y appliquer 
l’onguent  de  Stirax. 

■ .£  Si  les  marques  ou  taches  font 

Scantica-  t • r t 

rions, inci- livides,  il  faut  Icariner  julquau 
fioni&wil-yjp  fomenter  avec  la  lotion  in- 

lades  dans  , ..  , , 

les  derniers  diquee,  appliquer  des  pluma- 

degrés  couverts  d’un  digeftiffait 

gangrené.  Bafilicum  ÔC  l’onguent  de 

Stirax,  ôc  par-defTus  mettre  des 
comprelfes  épailfes  , trempées 
1 ; ^ dans  la  lotion  pien  chaude , & re- 
. - tenues  avec  un  bandage  conve- 

^ ' n'uble.  Quand  les  efearres  corn-- 
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friehcent  à fe  féparer,  on  aide  à ^ - 
leur  réparation , en  coupant  dans 
le  mort,  & évitant  les  endroits 
vifs  J pour  ne  p*int  caufer  de  dou-  ^ \ 
leur  ; alors  les  médicaniens  peu- 
vent mieux  .pénétrer  ; mais  (i 
•malgré  ces  précautions  la  gan- 
grène gagne , il  faut  en  venir  aux 
incifions , ôc  même  aux  taillades 
profondes , ayant  foin  de  ména- 
■ger  les  parties  qu’on  doit  nécef- 
•fairement  épargner.' 

. Ces  remedes  ne  font  d aucun  Dans  quel, 
fecours  lorfque  la  gangrène  fur-  «s  la  gan- 
vient  après  que  la  luxation  a été 
réduite , parce  que,  comme  on 
l’a  déjà  dit,  la  gangrène  annonce 
alors  une  mort  prochaine  & iné- 
vitable; mais  lorfque  la  difpofi- 
tion  gangréneufe  a précédé  la  ré- 
dudion , elle  cède  pour  l’ordi- 
«aire  à l’application  des  topiques 
que  nous  avons  confeillés,pour- 
vû  quie  d’ailleurs  la  rédudionfoit 
bien  faite , & que  la  contufion  de 
la  moçlle  ne  loit  pas  trop  confi- 

‘ . Fij 
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dérable.  On  peut  efpérer  auffi  d& 
guérir , au  moyen  des  incifions 
& des  taillades,  la  gangrène, 
quand  même  el4e  feroit  plus 
avancée , comme  il  arrive  lorf*» 
qu’on  n’a  pas  alTez  tôt  fait  la  ré- 
duêlion  ; cependant  ces  gangrè- 
nes qu’on  regardecomme  cura- 
bles en  elles  - mêmçs , peuvent 
quelquefois  devenir  des  plus  fa-r 
cheufes , lorfqu’après  la  réten- 
tion , il  furvient  déjedion  invo- 
lontaire de  l’urine , & des  excré- 
mens  ftercoraux.  Ces  matières 
croupiflantes  échauffent , corro- 
dent les  parties  déjà  attaquées  de 
gangrène , 6c  empêchent  l’aêrion 
des  remedes. 

On  ne  peut  trop  exhorter  les 
Chirurgiens  qui  feront  chargés 
de  cesfuneftes  bleflures,  dètenit 
toujours  leurs  Malades  le  plus 
proprement  qu’il  fera  polTible, 
de  les  vifiter  fouvent , d’obvier  à 
leurs  befoins,  & d’écouter  pa- 
tiemment leors  plaintes  ^ car  il 
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feft  certain  qu’il  n’y  en  a pas  qui 
foi»nt  plus  dignes  de  compaffion. 

Il  faut , pour  tenir  leur  lit  fec  y 
qu’il  foit  garni  d’une  alaife  ou 
demi- drap , ôc  d’une  toile  cirée. 

L’alaife  fert  de  plus  à retourner 
• le  Malade  5 &àle  placer  fur  le  / « 
ventre',  pour  donner  la  facilité 
de  le  nettoyer  & de  panfer  les  , ‘ * 

parties  gangrénées,  • 

Si  la  paralyfie  ne  cefle  point  Ce  gn’îl 
après  la  cure  de  la  luxation , les 
Eaux  de  Bourbon  font  très-effi-  fuSe^à- 
caces.  On  en  donne  la  douche  P!”  ^ 8“®' 
fur  les  parties  qui  ont  fouffert  ; & “ 
on  les  feit  prendre  intérieure- 
ment avec  les  mêmes  précau- 
tions qu’on  obferve  dans  leur 
ufage , après  les  attaques  d’apo-  ' , 

plexie. 
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Struâure 
& ar:icula- 
tion  du 
^Coccyx, 


CHAPITRE  V. 

De  la  Luxation'ixj  Coccyx, 

Le  Coccyx  eft  l’extrémité  de 
l’épine,  & fe  trouve  placé 
comme  la  queue  dans  les  ani- 
maux. Il  eft  compofé  de  trois  ou 
quatre  os  qu’on  nomme  impro- 
prement Vertebres.  La  première 
a l’éndroit  de  fon  corps  eft  jointe 
par  cartilage  avec  le  bout  de  l’os 
facrum , & eft  encore  unie  à cet 
os , au  moyen  de  ligamens’,  pat 
deux  efpèces  d’apophyfes  'obli- 
ques. Cette  première  venebre  a 
aufli  deux  apophyfes  tranfverfes; 
mais  les  deux  autres  os  du  coccyx 
n’ont  aucune  reffemblance  aux 
vertebres.  Ils  font  Joints  entr’eux, 
& avec  la  première  pièce  par 
cartilage  ; & tous  enfemble  for- 
ment une  efpèce  de  bec  de  Cor- 
beau ; cony  exe  en  dehors , & ca: 
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Ve  ou  recourbé  en  - dedans  pour 
foutenir  le  re^um.  Le  coccyx 
donne  attache  au  fphinderde  l’a- 
nus , & à une  portion  des  fefliérs. 

Des  différentes  efpéces  de  luxations  ^ 
du  Coccyx, 


Le  dérangement  du 
n’eft  point-,  à proprement 
une  raxation , parce  que  l; 
tion  de  cet  os  n eft  pas  une  arti-  luxation, 
culation  par  têtes  & cavités , 
mais  une  union  par  cartilage  ; ce 
qui  fembleroit  devoir  faire  apr  ; 
peller  fa  luxation  en-dehors  rèn-  > 
verfement,  & fa  luxation  en-de- 
dans enfoncement.  Quoi  qu’il  en 
foit,  il  eft  rare  que  les  vertébrés 
du  coccyx  fe  disjoignent  entière- 
ment. S’il  étoit  entièrement  fé-  Deuxefaè- 

. J 1,  y,  .ces  de  lu- 

paré  de  1 os  lactum,'  on  pourroit xations  du 
dire  qu’il  eft  rompu  : je  parlerai  coccyx,  v 
cependant  le  langage  ordina]re, 

& je  dirai  que  le  coccyx  peut  être 
iuxé  en-deaans  ou  eu-dehors.  ■ 


Déran- 
du 

coccyx, im- 

a jonc?  propre- 


coccyx 

I •'  gement 
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■ . ",  Dei  caufes  de  la  luxation  dit 

Coccyx,,  ' 

/ ■ 

la  luxaîioJ  La  luxation  du  coccyx  en-de- 
fa-<iehors,  hors  n’arrivc  que  par  les  accou- 

chemens  laborieux,  dans  lerqu-els 
Tenfant  refte  long-tems  au  paffa^ 
ge.  Alors  les  cartilages  & les  li- 
gamens  du  coccyx  font  forcés  & 
allongés  par  l’impulfion  db  t’en- 
>.  font,  qui  lui-même  eft continuel- 
lement pouffé  par  le  reffort  de  la 
matrice,  ôc  par  la  forte  contrac- 
tion du  diaphragme  & des  muf- 
eles  du  bas  veptre.  Le  coccyx  ne 

pouvant  réfifter,  eft  enfin  jetté  en 
dehors,  ôc  nepeut  retourner  en- 
dedans  après  l’accouchement, 
parce  que  l’enfant  ayant  demeu- 
’ ; rd  au  paffage , les  ligamens  & les 
,1' , • cartilages  oui  ont  été  allongés  & 

forces  pendant  un  tems  trop  con- 
• . lidérable , ont  dû  néceffairement 

perdre  leur  reffort. 

ifwioJ  Les  caufes  de  la  luxation  dia 

es-  dciüuisi 


) 
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feoccyx  en  dedans  3 font  les  coups  ^ 

• & les  chûtes  fur  cette  partie. 

Des  ftgnes  diagnojîics  de  la  luxa- 
tion du  Coccyx,- 

Les  lignes  fenfuelsne  fervent  Quels  font- 
pas  de  beaucoup , tant’parce  que  c€‘ 
le  déplacement  eft  peu.  conli- 
dérable , que  parce  que  le  coc- 
cyx peut  fe  trouver  naturellement 
plus  ou  moins  recourbé , plus  ou 
moins  (aillant  en*dehors;  mais  les 
accidens  qui  accompagnent  la  lu- 
xation du  coccyx,  peuvent  fervir 
de  (îgnes  pour  la  faire  reconnoî-  . 

tre.  Ces  accidens  font  une  péfam  . 
teur  au  fondement , une  dou-* 
leur  confidérable  qui  fe  fait  parti* 
culiérementfentir  lorfque  le  Ma- 
lade remue  les  cuilTes,  qu’il  urine, 
qu’il  va  à la  felle,  ou  qu’il  touffe  , 
crache , mouche  ôc  éternue.  . , 

La  péfanteur  vient  de' ce  que  D’ôà' vient» 
le  coccyx  .étant  pôulfé  en  dedans  «urSufooI^ 
çtefîe  le  jedum , & eû  plus  expo*  demem;. 

' E'  V.  , ’ 
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fé  au  poids  dès  particSjdu  baflSn'^ 

, ou  de  ce  que  le  cdtcyx'trcuvè  lè  j, 
: ^ re£lum  plus  péfant  qu’à  l’ordinai- 
, > re,  attendu  que  fesligamens  font 

douloureux  par  l’extenfion  qu’ils 
fouffrent  dans  la  luxation  en  de- 
■ • * hors.  ' ■ ’j. i 
•'  ''  «D’où  vient LadouîeurqucleAIaladcfenc 
■ ■ lorfqu’il  ' remue  les  cuilTes,  6c 

qu’il  va  à la  Telle , ou  qu’il  urine, 
vient  de  ce  que  les  mufclcs  du 
leÊlum  & les  grands  fediers  font 
attachés  en  partie  au  coccyx  ; ce 
qui  fait  qu’il  ed  toujours  remué,- 
lorfque  CCS  mufcles  agilfent  pour 
, • les  mouvemens  de  la  cuilTe^' ou 

. ceux  du  redum  & delà  veffie.JL^  ■ 
douleur  que  le  Malade  relfent  en 
touflant^  crachant,  mouchant ^ 

& éternuant , vient  de  même  des 
mouvemens  que  fouffre  alors  le 
; : coccyx , par  l’impulfion  des  par- 

ties du  bas-ventre. 

Dans  la  luxation  en  dehors  le 
' V il  iux«-  Malade  eft  foulagé,'  fi  l'on  pouffé 
ïrhoï  *"  le  coccyx  eu  dedans,  lorfquaîj 

^ -jca-deilaiis, 


♦ 
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.cbntraire  en  le  pouffant  dans  ce 
• rnêmcfens,  oh  augmente  la  dou-  • 
leur,  fl  la  luxation  eft  en  dedans. 

Du  relie  pour  dillinguer  ces  deux , ^ 

luxations , il  eft  inutile  d obfer- 
vèr  les  légères  différences  qui  fe  r 

trouvent  entre  leurs  fymptômes  ; 
en  effet , c’eft  la  caufe  de  la  lu- 
xation, qui  doit  évidemment  en  . ■ 
indiquer  l’efpèce.  . ' - 

J) U PrognoJHc  de  la  Luxation  du 
. - Coccyx, 

* /.  . 

• . La  luxation  en  dehors  eft  bien  Luxatîon*  • 
moins  facheufe  que  la  luxation  . 

en  dedans.  Le  danger  de  cellcrci.  cheufe  par 
vient  de  ce  quelle  eft  tou  jours  comu-  • , 

accompagnée  de  conti|§on.  La 
contulion  elle -même  n’eft  ce- 
pendant fuivie  d’accidens  funef- 
tes  , que  lorfqu’elle  a été  trop 
long-tem's  négligée.  , ‘ 

- J’ai  vu.  une  Demoifelle  - 

- - . ' vingt  ans , qui  \ en  tombaru:  fur  la  •'confirment" 

siace,  s’étoit fait  une  contufion.'^pp’^^sno^" 

. ïp  ; 


. J 
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très-forte  au  coccyx.  Elle  nëglî- . 
gea  Ton  mal , & la  pudeur  ne  lut 
permit  de  le  montrer , que  lorfr 
qu’il  y eut  difpofition  gangrëncu-» 

' fe.Je  la  faignai  affez  prompte- 
ment, ôc  la  fecourus  fl  à propos 
par  les  topiques , le  régime  & les 
remèdes  généraux  , qu’elle  en 
fut  quitte  pour  un*abfcès  fuperfi- 
ciel  que  j’ouvris , & dont  elle  fiit 
promptement  guérie.  ' 

Dépôt  autre  fut  moins  heureufe  ; 

mortel  à la  elle  s’étoit  laiflée  tomber  fur  une  - 
£x“  lo'n3«  pierre  angulaire , & le  coccy* 
coccyx  né-  avoit  été  frappé  près  de  fa  jonc- 
fligée..  j»Q5  facrum".  Cette  mê- 

me pudeur  qui  fut  facheufç  pour- 
la  première  ,1e  fut  bien  plus  pour 
celle-cL4Pes  douleurs  à la  vérité  • 
n’étoient  pas  violentes , mais  elle 
fentoit  dans  le  fondement  un 
poids  incommode , qui  devenoit 
- ^ de  jour  en  jour  plus  confîdérable. 

Elle  ne  confentit  à fe  laifler  tou- 
cher, que  lorfque  les  excrémens' 

' ne  purent  plus  paffer  par  le  recn; 

. ' » / 
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tum.  L’ayaîit  placée  fur  le' bord 
de  fon  lit  dansla  même  fituation 
, que  Ion  fait  prendre  quand  on 
donne  un  lavement,  j’introdurfis 
fort  avant  dans  l’anus  mon  doigt 
indicateur  trempé  dans  L’huile. 

Je  touchai  avec  affez  de  peine 
une  tumeur  de  la  grolfeur  d’une 
médiocr^omme  de  Reinette , 

& avec  re  doigt  indicateur  de 
l’autre  mam,  que  je  plaçai  au-de- 
liors  fu||[a  hn  k l’os  làcrum  ôc  le  ' 
commencement  du  coccyx , je 
découvris  une  flufluationquiré- 
pondoir  d’un  doigt  à l’autre , en 
les  pciulTant  alternativement  ; ce 
qui  me  fit  juger  qu’il  y avoir  un 
abfcès.  Ayant  fait  connoîtretout 
le  Ranger  qu’il  y avoit  de  différer  " 

à évacuer  le  pus  amaffé,  je  pré- 
parai du  linge  en  lambeaux,,  en 
compreffes  pt  en  bandages,  pour 
faire  au  moment  même  l’ouver- 
ture de.  l’abfcès.  Je  remis  pour 
cette  effet  mon  doigt  indicateur  • 
dans  l’anus,  avec  la  même  pré- 
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caution , & l’ayant  enfoncé  en-^' 
cote  plus  avant , j’ai  touché  un 
peu  mieux  la  tumeur ,,  ôc  la  pouf- 
fant en  dehors  autant  qu’il  fi*' 
poflible  pour  approcher  le  pus 
du  lieu  où  je  le  fehtois  avec  l’in- 
dicateur de  l’autre  main , je  pion-  - 
geai  la  pointe  d’ün  biftouri  droit 
jufqu’au  fiége  du  pus  qui  fortit  en 
abondance  ; ce  qui  fitSlfparoître 
fa  tumeur  intérieure.  Je  portai  le 
doigt  dans  la  play»,  & j^rouvai 
que  la  pointe  de  l’os  facrum , ôc 
la  tête  du  coccyx  étoient  entiè- 
rement découvertes,  dénuées  du 
périofte , & cariées  par  la  matiè- 
re qui  nous  inondoit  par  fa  quan- 
tité ôc  nous  infefloit  par  fon 
odeur.  La  tête  du  coccyx  étant 
toute  ifolée , lut  féparée  ôc  em- 
portée pour  donner  jour , ôc  fa-’ 
ciliter  les  panfemeis  qui  durè- 
rent long  tems , ôc  qui  n’eurent 
pas  un  heureux  fuccès.  La  Mala-f  • 
de  mourut  au . bout  ,de  fix  mois  y 
psu  la  fonte  des  graiffçs  du  baflin^ 
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& les  fuppurations  extraordinai- 
res , qui  turent  accompagnées  de 
fièvre  lente  & du  dévoyemenc 
jufqu  a Ja  mort. 

' Une  Dame , pour  s’être  atTife  Autrtf  ob-i 

J r I I A lervation 

trop  rudement  fur  les  bâtons  fur  le  mê- 
d’une  chaife,  au  lieu  de  s’aflcoir 
fur  le  couffin,  fe  fit  une  contu-  ' 
fion  très-forte  fur  tout  le  coccyx  , 

. ôc  fentit  une  fi  grande  douleur-,  , 

quelle  s’évanouit.  De  retour  de 
(on.évanouiffement , elle  appli- 
qua de  l’eau-de-vie  fur  fon  mal , 

& fe  fit  faigner.  La  douleur  aug- 
menta confidérablement  en  trois 
jours , fans  que  la  Malade  con- 
fentît  à fe  laiffer  vifiter  par  fon 
Chirurgien,, quelques  inftances 
qu’il  pût  faire.  Il  fe  contenta  de 
/aire  chaque  jour  une  faignée , ce 
qui  diminua  la  douleur  du  coc- 
cyx ; mais  il  en  furvint  une  autre 
aux  lèvres  de  la  vulve,  près  de 
■ l’anus,  Ôc  les  deux  lèvres  fe  gon- 
flèrent' en  fi  peu  de  tems , qu’en 
yingt-quatre  heures  la  droite  abf- 
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céda.  L’abfcès  s’ouvrit  die  lur^ 
même,  & la  crainte  ayant  déter- 
miné la  Malade  à fe  laifler  faire 
les  ouvertures  convenables , elle  ' 
guérit  fans  incommodité. 

On  peut  On- pourroit  citer  une  infinité 
acddïr  de  cas  lemblables , qui  tous  prou-* 
en  remé-  veroient  que  la  contufion , pour 
peu  qu’elle  foit  négligée,  rend 
eomu/îon..  la  luxation  du  coccyx  en-dedans  . 
très-dangereufe  ; mais  on  conçoit 
aifément  que  fi  1 es  Malades  dont 
on'  vient  de  parler , fe  fuflent  làif- 
fés  conduire  dès  les  commence- 
mens , on  auroit  pû  prévenir  les 
dépôts  par  des  faîgnées  fréquen- 
tes , par  l’application  des  topi- 
ques convenables , & générale- 
ment par  tout  ce  que  demande- 
un  traitement  régulier.  De  pa- 
reils exemples  doivent  apprendre ^ 
aux  perfonnes  du  fexe , à furmon- 
ter  dans  ces  occafions , des  répu- 
gnances qui  leur  font  fi  pernicieu- 
,fes. 

_ , Outre  la  douleur  qui  vient  dé 

Poulcur,  ^ 
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la  contufron , il  en  eft  une  autre  fuite  i(S 
qui  eft  la  fuite  néceffaire  de  l’cx- 
tenfion  violente  qu’ont  fouffert  mens» 
les  ligamens.  Cette  douleur  eft 
commune  aux  deux  efpèces  de 
luxations  du. coccyx;  mais  elle 
eft  moins  confidérable  , ôc  de 
moindre  durée  à là  luxation  en- 
< dehors , parce  que  Textenfion  des 
ligamens  a été  faite  par  des  dé- 
grès infcnfibles  ; & que  de  plus 
il  eft  facile  de  maintenir  le  coc- 
cyx de  façon  à relâcher  les  liga- 
mens tendus.  La  douleur  qui  dé- 
pend de  l’cxtenfion  des  ligamens, 
pour  peu  qu’on  y remédie  y n’eft 
jamais  affez  confidérable,  même 
dans  la  luxation  en-dedans , pour  ’ 

•produire  elle  feule  de  l’inflam- 
mation ôc  des  dépôts» 

Cette  efpèce  de  douleur  ne  fe  Luxadot» 
diffipe  qu’à  la  longue  , ôc  fubfifte  long^S»  < 
penaant  un  tems  confidérable  accompa- 
fans  pour  cela  augmenter  le  dan-  f^feur 
ger  de  la  luxation.  On  peut  donc  fans  être 
dire  en  général  que  la  lux^on  du  en"eîS.m? 

me» 
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coccyx,  quoique  long-tems  aî* 
compagnéc  de  douleur , n’eft  cc- 

Îiendant  point  dangereufe  en  el- 
e-même,  à moins  qu’elle  nefoit 
> trop  négligée , ou  qu’arrivant  à 

des  fujets  cacochymes,  les mau- 
vaifes  qualités  des  humeurs  , 
n’occafionnent  des  accidens  que 
la  feule  luxation  ne  peut  produire. 

. De  la  Cure  de  la  Luxation  du 
Coccyx, 

de^éddre  réduire  le  coccyx  luxé 

le  coccyx  eh-dehors , il  ne  faut  que  le  pouf- 
fer  en-dedans.  On  le  tient  dans 
le  mainte-  fa  fituation  avec  des  compreiles 
nit  réduit,  graduées  H,  & un  bandage  T , 
qu’il  faut  placer  de  maniéré , que 
le  Malade  puiffe  aller  à la  felle  , 
»' • & uriner,  fans  lever  l’appareil. 
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' bn'couvre  les  premières  corn-  ‘ 

prefles  d’un  défenfif.  Du  reftc  ques  qu’on 
tous  les  ‘médicamens  fpirit\ieux  »PP^* 

font  très- convenables.  L’eau-de- - 
vie; dans  laquelle  on  a fondu  un 
peu  d’alun,  Tefpritde  vin  cam^ 
phré,'&  tant  d’autres,  remédps 
peuvent  être  employés , non-feu- 
lement à cette  luxation  , mais  à 
toutes  les  autres.  Je  ne  fuis  point 
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partifan  de  l’huile  ; j’aî  obferv^ 

. tant  de  fois  qu’elle  excite  la  dé-  v 
mangeaifon  & réréfipelle,  que 
J®  crois  qu’on  doit  la  bannir  du 

Î»ânfement  des  fractures  & des  ► 
uxations, 

Réduftiofi  Pour  réduire  le  coccyx  luxé  en 

luxéen-de- trempe  le  doigt  in- 
ilans.  dice  dans  l’huile  > ^ on  l’intro- 
{ duit  dans  l’anus , aufli  avant  qu’il 
! eft  néceflaire  pour  paffer  au- de-  ‘ 
là  du  bout  du  coccyx , & le  rele- 
ver. Il  faut,  pour  éviter  la  dou- 
leur , obferver  en  introduifant  le 
doigt,  de  l’appuyer  toujours  fur 
le  côté  de  la  marge  ‘ de  faous, 
oppofé  à la  pointe  du  coccyx.  , 
Hemédes,  On  doit  dès  les  commence- 
2wtion.*  tout  mettre  en  ufage  pour 
calmer  la  douleur,  Ôc  prévenir  les 
fuites  facheufes  que  peut  avoir  la 
contufion.  On  a déjà  dit  que  les 
faignées  fréquentes , les  narcoti- 
ques , la  diète  ôc  la  boiffpri  âbôn- 
dante,  étoient  alors  les  vrais  re- 
mèdes. Les  lavcmcns  peuvent 
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auflî  dans  le  cas  dont  il  s’agit, 
procurer  . plus  d’un  avantage. 
Tant  qu’il  y a douleur  vive  & in- 
^flammation , il  faut  s’en  tenir  aux 
bains  ôc  aux  cataplafmes  anodins, 
émolliens  & réwlutifs  ; mais  par 
la  fuite  on  peut  fe  fervir  des  mê- 
mes topiques  qu’on  vient  d’indi- 
quer pour  la  luxation  en-dehors. 
Le  bandage  doit  être  très-lâche, 
& fimplement  contentif^  ôc  il  eft 
nécelfeire  que  le  Malade  fe  tien- 
ne au  lit  fur  un  bourrelet,  ou  que 
s’il  fe  leve , il  foit  aflis  fur  une 
chaife  percée,  pour  que  rien  n’ap- 
puye  fur  le  coccyx  ; ce  qui  cau- 
ieroit  de  nouvelles  douleurs,  qui 
feroient  peut-être  à là  fin  fuivies 
de  dépôts. 

I' 
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CHAPITRE  VL 

De  la  Lu  x a t i o n 
DE  LÀ  Clavicule;'  - 


c’eft^que^’ja 'T  A ClaVlCulc  cft  CCt  OS,  quî 
Clavicule.  ’ I j approche  de  la  Figure  d’u- 
ne «/)  romaine  , 6c  fe  trouve  fi- 
■ tué  tranfverfalement  à la  partie 
fupérieure  Ôc  antérieure  de  la  poi- 
trine. Il  eft  joint  d’une  part  avec 
le  Sternum , ôc  de  l’autre  avec 
l’Acromion  ; en  forte  que  c’eft 
une  efpèce  d’areboutant  qui  em- 
V pêche  que  l’épairlc  ne  le  porte 
trop  en-devant , ôc  qui  donne  au 
Son  ar-  bras  la  facilité  d’exécuter  tous  fes 

ticuiation  mouvemcns. 
avecl’acro-  i>  > 

L extrémité  ou  le  bout  externe 
de  la  clavicule  eft  un  peu  applati , 
ôceft  articulé  par  une  tête  peu 
,,  élevée  ôc  oblongue , qui  eft  reçue 

dans  une  cavité  proportionnée. 
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crcufée  dans  le  côté  interne  du 
bout  de  l’acromion.  La  tête  ôc  la 
.cavité  font  de  part  & d’autre  re- 
couvertes'd’un  cartilage  liflfe  ôc  . ' 
poli;  ôc  outre  ces  deux  canila-  • 
ges,  on  en  trouve  quelquefois  / . 
un  mitoyen.  Le  tout  eft  revêtu  , 
enveloppé , lié  ôc  attaché  par  des 
ligamens  forts  ôc  ferrés , de  ma-  ^ 
niere  que  par  cette  articulation  , 
la  clavicule  n’a  que  très  peu  de 
mouvement.' 

La  clavicule  eft  articulée  avec  Artîco. 

le  fternum  par  une  tête  aflez  grof- 
le  ;^ais  la  cavité  qui  la  ret^oit,  ne  de  la 

n’eft  pas  proportionnée  à fa  grof-  clavicule, 

' feur.  Cette  tête  ôc  cette  cavité 
font  revêtues  de  leur  cartilage 
particulier  ; ôc  fans  être  exaêle* 
ment  rondes , elles  s’ajuftent  dC' 
part  ôc  d’autre  à un  cartilage  mi-  . > 

toyen  femblable  à celui  que  nous 
avons  remarqué  à la  mâchoire 
inférieure.  Les  ligamens  de  cette 
articulation  font  aftez  forts , mais 
cependant  lâches , ce  qui  donne 
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à la  claviculè  une  grande  facilité' 
à fe  mouvoir  toutes  les  fois  que 
l’omoplate  fe  meut  feule  y ou 
avec  le  bras. 

Principaux  - Lg  deltoïde  & le  trapèfe  s’at- 
s’attachent  tachcnta  la  clavicule , & al  acro 
à la  ciavi-  mion  à l’endroit  de  leur  jon£lion. 
Le  mufcle  fternomaftoïdien  s’at- 
tache de  même  au  fternum  ôc  à la 
clavicule , à l’endroit  de  leur  ar- 
" ticulation.  Une  portion  du  muf- 
cle grand  pectoral  s’attache  par 
; • en  bas  à la  moitié  interne  de  la 
clavicule,  comme  une  partie  du 
deltoïde  eft  attachée  à la  mÿtié 
externe  de  cet  os.  Derrière  la  cla- 
vicule pafTent  les  vailfeaux  qui 
vont  au  bras  ; & plus  en  arriéré 
encore  font  les  gros  troncs  de 
vaifleaux  t^ui  fortent  vers  le  haut 
de  la  poitrine , de  même  que  l’œ- 
fbphage  & la  trachée-artere. 

pfs  ejpèces  & différences  de  la  Lu-- 
xfition  de  la  Clavicule, 

••  La  Clavicule  peut  fc  luxer  à 

■ "T  ' 
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fes  deux  articulations , & c ’eft  ce  Le  bout 
qui  établit  d’abord  deux  efoèces 
■de  luxation.  Celle  du  bout  de  la  r/mem 
davicuie,  qui  fe  joint  au  fier- 
num,  arrive  plus  facilenîent  ; far- 
ce que  cette  articulation  ell  plus 
mobile  que  l’autre  ; que  la  tête 
de  la  clavicule  eft  plus  grande 
que  la  cavité  qui  la  reçoit 
qu’enfin  , cette  articulation  eft 
celle  oui  fouffre  le  plus  ; les  chû- 
tes & les  coups  fur  l’épaule  & le 
bras  pouffant  toujours  la  clavi- 
cule du  côté  du  fternum. 

• L’extrémité  interne  de  la  clavi- 
cule  fe  luxe  en-arriere  ou  en-de-  & 
vant.Lorfqu’eile  fe  jette  en-arrie-  vam, 
re , elle  s’approche  de  la  trachée- 
artere  & de  l’ocfophage.  Lorf- 
qu’elle  fe  luxe  en-devant , elle 
déborde  j & furpaffe  le  fternum. 

Cette  • derniere  luxation  arrive  Pourquoi 
plus aifément que  la  première; "‘■'"'l", 
parce  que  la  clavicule  eft  inclinée 
de  ce  côté  par  fa  lituation  natu- 
relle ; puifque  le  bout  de  la  clayi- 
Tome  L Q 
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cule  qui  eft  attaché  à l’omoplate/ 

. eft  plus  reculé  en- arriéré  que  ce- 
- lui  qui  eft  attaché  au  fternum. 
Luxation  Le  bout  externe  de  la  clavicu- 

du bout ex-  le  fe  luxe,  comme  on  vient  de 
Sfctî.'!  le  dire , plus  difficilement  que  le. 
en-defious  bout  interne , & la  luxation  peut 
fu“  d^ta-être  ou  en-deffus  ou  en-deffous 
cromlon.  de  l’acromion.  Quoique  j aye  vu 
plus  rarement  la  luxation  en- 
deflbus , il  me  fcmble  qu  elle  de- 
vïoit  arriver  plus  Souvent  que  la 
luxation  en-deflus.  Celle-ci  peut 
pAnsniette  être  ou  incomplette , lorfque  Iç 
ou  incoin-  bout  de  la  clavicule  ne  détorde 
qu’un  peu  l’acromion  ; ou  com- 
plette,  lorfqu’elle  s’avance  & 
paflepar-deffusTacromion.  Cet- 
te maladie  fut  prife  un  jour  pour 
une  fradure  de  la  clavicule  ; ce 
qui  prouve  combien  Ion  peut 
fe  tromper  grofliérement , lorf- 
qu’on  ignore  ou  qu’on  ne  fe  re- 
■ préfente  pas  avec  foin , la  Ikuc- 
{Uf€  des  parties. 
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Des  Caujes  de  la  Luxation  de' 
la  Clavicule, 

Les  caufes  de  la  luxation  tant  du  Caufç  dei*- 
bout  externe  que  du  bout  interne  bourimeS 
de  la  clavicule,  font  les  coups  & ne. 
les  chûtes  capables  de  poufler 
violemment  la  clavicule  contre 
le  fternum.  Alors  la  tête  qui  s’ar-  ■ 
ticule  avec  le  fternum , eft  le  plus 
fouvent  obligée  de  fortir  de  fa 
cavité , & de  fe  jetteren-arriere,fi 
Tépaule  fe  trouve  en-devant,  ou 
defe  jetter  en-devant,  fi  l’épaule 
eft  dans  fa  fituation  naturelle.  Si  Cauftdela 
la  clavicule  eft  poulfée  contre  le  luxadonau 
fternum,  de  faqon  qu’elle  y trou- 
ve  un  appui  ferme  dans  fa  cavité , * ^ 

& que  la  tête  ne  glifle  ni  en-defius 
ni  en  delTous  du  fternum , alors  le 
bout  interne  de  la  clavicule  ne 
fe  luxant  point,  la  luxation  arrive 
au  bout  externe , foit  en-deflus , 
foit  en-delTous  de  l’acromion  ; 

& cependant  plus  fouvent  en« 
delTus  : mais  la  luxation  en-def- 

* Gij 
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rn-df {Tous  fous  a de  plus  pour  caufe  partî- 
de  i’acro-  cuüere , Ics  coups  & les  chûtes 
niion.  fur  ja  clavicule  fort  près  de  fon 
^ articulation  avec  lacromion. 
Dans  ce  cas  la  luxation  devra 
' arriver  plutôt  que  la  fradurc , & 
cette  luxation  fera  toujours  en- 
deffous  ; il  ne  faudra  pas  même 
un  effort  bien  confidérable,  fur- 
tout  fi  le  coude  eft  appuyé  dans 
rinftant  du  coup. 

Des  Signes  er  du  PrognoJHc  de  la 
Luxation  de  la  Clavicule, 

On  ron-  Lcs  articulations  de  la  clavi’* 
nôitautou-  fi  extérieures,  que  pour 

cedeluxa- en  connoitre  les  luxations,  le 
£ion.  fgyp  toucher  fufiit.  On  diftingue 
les  luxations  en-deffous  de  Tacro-’ 
mion  , GU  en-arriere  du  fternuni  ^ 
par  renfoncement  qui  fe  remar- 
que au  lieu  d’où  la  tête  de  l’os 
eft  fortie  ; & les  luxations  en-def- 
fus  de  l’acromion , ou  en-devant 
du  fternum  , par  l’éminence  qui 
pairoît  en-dehôrs  au  voifinage  de 
î^ticulation. 
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A l’égard  du  prognoftic , la  La  luxa- 
luxation  du  bout  externe 
moinsfacheufe  que  celle  du  bout  ne  plus  fâ-  . 
interne.  Cette  derniere  eft  me- 
me  accompagnée  d’accidens  très- 
confidérables  , lorfqu’elle  ed 
complette  ôc  en-arriere , parce 
que  la  clavicule  comprime  la 
trachée-artere , l’œfophagc  , la 
Jugulaire , la  carotide  & les  va  if- 
féaux  voifins.  D’ailleurs  ^ dans  la 
luxation  du  bout  interne,  il  eft 
bien  plus  difficile  que  dans  Celle 
du  bout  externe  , de  maintenir 
les  parties  réduites. 

f • 

• 

De  la  Cure  de  la  Luxation  de 
la  Clavicule, 

■fs  /'i*  ri  1 Cornrn6nc 

Pour  réduire  la  luxation  dui*onrcduit  ^ 

bout  interne  > on  fait  affeoir  le  iuxî)rio« 
Malade  fur  un  tabouret.  Un  feul  te^ne.*^' 

Aide  fait  l’extenfion  & la  contre- 
extenfion , en  appuyant  un  de  fes 
genoux  entre  les  deux  omopla- 
tes, ôc  en  tirant  en  même-temi 

G iij 
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en-arriere  avec  fes  mains , le^l 
moignons  dés  épaules , pour  les 
écarter  de  la  poitrine  , fur-tout 
'*  celle  qui  *eft  du  côté  de  la  lu- 
xation. Pendant  que  l’extenfion 
fe  fait , le  Chirurgien  en  exami- 
ne le  progrès  ; ôc  lorfqu  il  croit 
qu  elle  eft  fulïifante , fans  que  fon 
^ Aide  ceflfe  d’agir , il  fait  la  réduc- 
tion avec  fes  doigts,  en  tirant 
la  clavicule  en-devanf  dans  la 
luxation  en-arriere , de  en  la  pouf- 
fant en-arriere  dans  la  luxation 
. en-devant. 

Si  l’on  réduit  aifément  cette  In- 
maintenir  Xation  , U cft  difficile  de  la  main- 
réduit  le  tenir  réduite , ôc  c*eft  une  de  cel- 
ne''*dr*Iâ  de  caufe  externe  qui  ont  le 
davicule  , plus  befoin  de  bandages  exaéls. 
Les  raifons  en  font  fenfibles  : 
d’un  côté , pour  peu  que  l’on  re- 
mue l’épaule, ou  le  bras,  la  cla- 
vicule eft  fujette  à une  infinité 
de  mouvemens  ; ôc  d’un  autre 
côté , la  tête  de  cet  os  eft  plus 
grande  que  la  cavité  qui  la  re- 


& pour- 
quoi. 
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^oît  ; de  forte  qu^il  n’y  a point  de 
rebords  pour  la  retenir.  L)e  plus  ^ 
les  ligamens  font  forcés  ou  rom- 
pus , 6c  il  n’y  a point  de  mufcles 
qui  puilfent  fixer  la  clavicule,  Ôc 
l’empêcher  de  fe  porter  en-arrie- 
re , ou  en-delTus  du  fiernum. 

Pour  appareil  dans  la  luxation 
en-arricre,  l’on  commence  par 
décrire  avec  la  bande  A , un  huit 
de  chiffre,  qui  tire  les  épaules  en> 
arriéré,  Ôc  qui  continue  , pour 
.ainfi  dire , les  extenfions  ôc  con- 
tre-extenfions  que  faifoit  l’Aide 
■avec  fon genou  ôc  fes  mains.  Ce 
bandage  ne  doit  avoir  que  trois 
ou  quatre  tours , ôc  être  fait  de 
façon  que  la  partie  malade  foità 
découvert.  On  confie  le  foin  de 
l’appliquer  à l’Aide  même  qui 
faifoit  les  extenfions , Ôc  qui  pour 
cet  effet  doit  être  entendu.  Pen- 
'dant  qu’il  fait  ce  huit  de  chiffre , 
le  Chirurgien  le  dirige,  ôc  main- 
tient l’os  qu’il  a réduit.  Il  garnit 
enfuit®  i’enfoncemehtqui  eft  der- 

G iv 


Appareil 
pour  la  lu- 
xacion  en. 
arriéré.' 


riere  la  tête  de  la  clavicule , avec 
des  comprelïes  graduées, B ^ ou 
'ce  qui  m’a  mieux  réufTi , avec 
du  charpi  trempé  dans  le  blanc- 
d’œuf  & l’alun  battus.  L’avanta- 
ge qu’il  y ade  fc  fervir  du  charpi, 
c’eft  qu’en  le  prenant  par  pin- 
cées plus  ou  moins  grandes  , ÔC 
en  appliquant  les  premiers  tam- 
pons dans  l’endroit  le  plus  enfon- 
cé, on  remplit  fuccellivement, 
& d’une  fa<^on  bien  plus  exade 
qu’avec  les  compreffes , tout  le 
creux  qu’on  trouve  derrière  le 
bout  interne  de  la  clavicule , & 
qui  eft  fi  apparent  dans  les  pec- 
fonnes  maigres.  Lorfqu’on  a éle- 
vé le  charpi  au  niveau  du  ftet- 
num  & de  la  clavicule , on  appli- 
que deux  comprefies  Ç , D , qui 
font  croifées  , & une  troiliéme 
E , qui  les,  oeuvre  toutes  deux. 
Sur'ces  comprefies  avec  la  ban- 
de K,  on  fait  une  efpècedeSpl- 
ca , dont  les  doloires  & la  plupart 
des  croifés  pafifent  fur  l’articulac 
lion.  ■ ' ‘ ’ 
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Dans  la  luxation  en-defîus  du  •■rAppardl  . 
Hernum , on  fe  contente  de  met-  • 

tre  fur  l’articulation"  les  *com- deiïus..d»v 
prelTes  C j D , E , qu’on  a foin  de  ûcmum. 
faire  plus  épaifles  , ôc  qu’on  re+  * ' 

tient  par  le  même  bandage  en 
forme  de  Spicat  Dàns  l’üne'ôt 
dans  l’autre  efpèce  de  -luxation. 

'dli  bout  interne  de  la  claviéu^ 
je  ; il  eft  nécelTaire  que  le  bras; 

• Gy. 


Digiü/wl  by  GoogI 


xf4  Traité 
foit  contenu  par  T^charpe  L.  Il 
• ’ eft  rare  que  pour  la  luxation  en- 

, deflus , on  foit  obligé  de  faire  le 
bandage  en  huit  de  chiffre  , qui 
tire  les  épaules  en-arriere.  Il  fe^ 

^ roit  cependant  à propos  de  s’en 
fervir , de  même  que  dans  les  lu- 
xations .du  bout  externe,  toutes 
les  fois  que  les  parties  fe  main-  , 
oendroient  difficilement  rédui- 
tes. La  bande  A doit  avoir  envi- 
ron trois  doigts  de  largeur,  flc 
deux  ou  trois  aulnes  de  longueur  ; 
mais  il  faut  que  la  bande  K , foit 
large  de  quatre  doigts , & longue 
■ de  quatre  à cinq  aulnes. 

RéJu^Kon  Pour  réduire  le  bout  externe  de 
du  bout  ex-  la  clavicule,  lorfqu’il  pafle  fur  l’a- 

ierne  de  la  . r • ?>  ^ r 

filaTicule.  cromion , on  fait  1 extenlion  com- 
me on  l’a  déjà  preferit , & on  ap-  • 
puye  le  pouce  fur  le  bout  de  l’os 
' luxé , le  preflant  jufqu’à  ce  qu’il 
foit  de  niveau  à l’acromion.  Si  la 
* - clavicule  étoit  luxée  en-deflbus  y 

on  feroit  les  mêmes  extenfions  y 
on  abbailTeroit  l’acromion  ^ ôc  on 
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telev croit  le  bout  de  la  clavicule. 

Lorfque  la  luxation  eft  en-def- 
fus , rappareil  coiififte  en  une  xation^  3» 
comprefie  graduée  A ^ qu’on  ap- 
plique  furie  bout  de  la  clavicule,  dc(fus. 

& une  autre  compreffe  B , qui  en- 
veloppe le  moignon  de  l’épaule. 

On  fait  avec  la  bande  C,  le  Spica 
defeendant , & on  met  le  bras 
dans  l’écharpe  D.  . ■ 
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Appareil  Pour  la  luxation  en-delTous  dd 
|K>ur  la  lu- 1 acromion , après  la  rédudion  • 

xation  en-  ^ 

deflbus  de  on  applique  une  comprelle  fort 
■ l*Jcromion  épaiffe  E , au-delTous  du  bout  de 
la  clavicule  ; & une  autre  F , 
qui  foit  de  même  e'paifleur , fut 
Tacromion*  Une  troifiéme  B, 
fert  à envelopper  les  deux  pre*« 
• mieres  & le  moignon,  de  l’épau- 
le. Avec  la  bande  G,  on  fait  le 
. Spica  afcendant,  ôc  enfin  on  pla* 

' • ce  le  bras  dans  l’écharpe  D. 
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De  laLuxat  I ON-DU  Br  as; 


AVticula- 
tfôn  de 
rhumems 
arec  l’o- 
aaoplate. 


L’Os  du  bras  eft'articulé  avec 
l’omoplatapar  genou  ;:mais 
la- cavité  de  l’omoplate  eft  fi  peii 
profonde , qu’elle  ne  contient 
pasrla  fixiéme  partie  de  la.  tête 
de  l’humerus,  a laquelle  elle  ne 
fert , pour  ainfî  dire , que  d’ap-; 
gui.  Le  furplus  de  cette  tête  eft 
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légë  dans  une  efpèce  de  fécondé 
boëte  ou  retraite  formée  par  lav . 
jondion  de  Tacromion  avec  le 
bout  de  k clavicule , par  l’apo- 
phyfe  coracoïde qui  la  borne- 
du  côté  interne , & enfin  par  de 
forts  ligamens , qui  de  cette  apo.-- 
phyfe  J vont  s’implanter  à l’acco-'' 
naion  & æ k ckvicule,  dans  le 
lieù  de  leur  jonûion.  La  capfule 
ligamenteufe  qui  retient  k fynor- 
vie  & les  autres  ligamens  déjà-, 
jointure  de  L’humerus  font  lâ- 
ches à proportion  de  ceux  des 
autres  articulations  ; ce  qui  joint 
au  peu  d’élévation  des  bords  de 
la  cavité’,  ôc  au  peu  de  frotte^ 
ruent,  rend  les  mouvemens  du- 
bras  trèss-libres ,.  très- étendus 
très-faciles^ 

11  n’eft  point  de  mouvemens  Monrc- 
plus  combinés  que  ceux.de  cette 
articulation.  Neuf  mufcles  fer- tnufcles.  ^ 
vent  à les  exécuter  ; ôc  félon  l’u-- 
fàge  particulier  qu’on  leur  attri-r 
bue , le  bras  eft  levé  par  les  muL-. 
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des  deltoïde  & fus-dpineujf  j îl  eff 
abbaiflé  par  le  grand  rond  & le 
grand  dorfal  ; il  cft  porté  en-de- 
vant par  le  pe£loral  Ôc  le  coraco- 
brachiàl  ; H eft  tiré  en-arriere 
par  le  petit  rond , le  fous-épineux 
& le  Ibus-fcapulaire.  Outre  ces 
mouvemens , le  bras  peut  en  fai-’ 
re  une  infinité  d’autres,  par  les' 
différentes  combinaifons  de'  fes 
mufcles  : en  effet , il  peut  fe  mou- 
voir félon  toutes  les  lignes  qui 
fcroient  tirées  du  centre  ■'de  la 
cavité  de  l’omoplate  à fa  cir- 
conférence ; 6c  outre  tous  ces 
mouvemens  directs , il  fait  en- 
core un  iTïouvement  en  rond  y 
& un  demi-circulaire  fur  l’axe. 
Le  mouvement  en  rond  ou- mou- 
vement de  fronde,  fe  fait  par- 
la combinaifon  fucceffive  des 
mufcles  qui  fervent  aux  quatre  ' 
premiers  mouvemens  dont  on  a 
parlé.  «Le  mouvemenr  demi-cir-  ' 
Gulaire  ou  mouvement  de  pivot, 
dépend  principalement  de  l’ac-  - 
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tîon  des  mufcles  pedoiral , fous- 
fcapulaire,  grand  rond,  petit  rond 
-&  fous-épineux , & peut  fe  faire 
dans  pi;efque  tous  les  points  d’é- 
lévation , d abbaiflement , d’ad- 
duâion  & d abdudüon  du  bras> 
& pendant  le  tems  même  que 
les  autres  mpuvemens  s’exécu- 
tent. Lorfque  les  mufcles  du  bras 
agiflent  tous  enfemble,ilsle  tien- 
nent roide  & ferme  en  quelc^ue 
point  qu’il  foit,  & c’efl  ce  quW 
appelle  mouvement  tonique. 
Outre  tous  les  mufcles  qu'on 
vient  de  nommer , il  y en  a en- 
core  deux  qui  paffent  par  l’arti- 
culation ; fçavoir,  le  long  exten- 
feur  de  l’avant-bras  qui  prend 
origine  de  la  partie  inferieure  du 
cou  de  l’omoplate,  ôc  le  biceps  , 
dont  l’une  des  têtes  vient  de  la 
pointe’ de l’apophyfe  coracoïde, 
& l’autre  qui  coule  dans  une 
finuofité  particulière  creufée  for 
le  devant  du  cou  de  l’humérus , 
a fon  origine  vers  le  bord  fupé;^ 


Deux  atr- 
tres  muf- 
cles qui 

[>aflènt  par 
’articul»- 
tion. 
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Partage des 
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rieur  de  la  cavité  de  1 omoplate: 

Les  vaifleaux  fanguins  , les 
lymphatiques,  ôc  les  nçrfs  pafTenf 
fous  le  creux  de  l’aiÏÏelle-pour  fe 
jetter  dans  la  partie  interne  du 
bras.  Ce  creux  éil  rempli  de  beam 
coup  de  graifTe  ôc  de  quelques 
glandes  conglobées.  Il  eft  for- 
mé par  l’éloignement  des  mul- 
cles  pedoraux  , ôc  des  grand 
dorfal  ôc  grand  rond. 

Voilà  une  idée  bien  générale 
de  l’articulation  de  riiumerus; 
mais  cependant  qui  pourra  fuffire 
pour  entendre  ce  qu’on  va  dire 
de  fa  luxation. 


Des  ejpéces  différentes  deLuxationi 

du  Bras,.  ' 

» 

Quatre  ef-  Le  bras  peut-être  luxé  direct 
xatfons*  jli't^ement  fur  la  côte  infé- 

bras,  rieure  de  l’omoplate,  ou  en-de- 
hors de  cette  côte  fous  b’épi- 
ne  de  l’omoplate , ou  bien  en- 
dedàns  ^ ôc  alors^  la  tête  de  l’os. 
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peut  fe  trouver  dans  le  creux  de 
raiffeile  , ou  bien  en -devant 
fous  le  grand  pedoral  entre 
l’apophyfe  coracoïde  & la  cla- 
vicule. Il  y a donc  quatre  ef- 
péces  de  luxations  du  bras  ; f<^a^ 
voir , les  luxations  en-bas  , en- 
dehors,  en-dedans  & en-devant. 

Le  bras  ne  peut  être  luxé  direc- 
tement en-haut , parce  que  le 
mufcle  deltoïde , la  tête  externe 
du  biceps  , l’apophyfe  acromion 
& la  clavicule  s’oppofent  à cette 
luxation  ; ôc  il  îaudroit  pour 
qu’elle  pût  le  faire , qu’il  .y  eût 
fraclure  de  l’acromion  & de  la 
clavicule. 

On  voit  rarement  le  bras  luxé  Quelles 
direêlement  en-bas,  tant  parce 
que  le  mufcle  long  extenfeur  quentes, 
de  l’avant-bras  s’y  oppofe , que 

Î)arce  qu’il  eft  très-difficile  que 
a tête  ue  l’os  demeure  lorîg-tems 
fur  la  côte  inférieure  de  l’omo- 
plate , qui  ne  lui  préfente  point- 
.allez  de  furface  peut  faire  uni 
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appui  fixe.  Il  arrive  donc  que  ïl 
^ ]a  luxation  n’eft  réduite  fur  le 
champ , la  tête  de  l’humerus  (è 
jette  au  moindre  mouvement  y 
ou  en-dehors  ou  ca-dcdans  de 
l’omoplate;  mais  elle  fe  jette 
prefque  toujours  en-dedans , par- 
ce que  les  mufcles  qui  tirent  de 
ce  côté  la  tête  de  l’os  , font  en 
plus  grand  nombre , ôc  beaucoup 
plus  forts  que  ceux  qui  la  pour- 
roient  tirer  du  côté  oppof^  ; & 
que  d’ailleurs , le  creux  de  l’aif- 
/elle  n’eft  rempli  que  de  mem- 
branes grailfeufes,  de  glandes 
& de  vailfeaux  qui  cèdent  faci- 
lement à la  tête  de  l’os.  Pour 
qu’elle  foit  portée  jufqu’en  de- 
vant fous  le  peêloral  entre  l’apo- 
phyfe  coracoïde  & la  clavicule  y 
il  eft  uécelfaire  que  les  caufes 
capables  de  luxer  agiflent  avec 
beaucoup  de  force. 

Des  caufes  delà  Luxatîondu  Bras,- 

On  doit  rappeller  ici  tout  ce* 
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des  Maladies  des  Os, 
iqui  a été  dit  des  caufes  dans  le 
général  des  luxations.  Il  fuffira. 
d ajouter  que  1 humérus  le  luxe  plus  aîfc- 
plus  facilement  que  tous  les  au-  meniqu’au- 

» * 1 1 rt  autre  ) 

trts  OS , parce  que  le  bras  elt  & pout- 
la  partie  qui  fe  préfente  la  pre- 
miere  , pour  fecourir  le  corps 
dans  les  chûtes;  que  c’efl  lui 
dont  nous  nous  fervons  pour 
foulever  les  poids , pour  vain- 
cre la  réfiftance  des  corps  oui 
nous  environnent , pour  nous  aé- 
fendre;  qu’il  cftpar  conféquent 
plus  expolé  aux  coups , aux  efforts 
&aux  chûtes;  & que  d’ailleurs  , 
comme  oil  l’a  obfervé , la  cavité 
de  l’orçoplateeft  très-fuperficiel- 
le,  & les  ligamens de  l’articula- 
tion fort  lâches. 

Il  faut  remarquer  encore  que 

^ . ri'  • * 1*1  fentes  fi- 

le bras  ne  le  luxe  jamais  tant  qu  il  tuatîons  du 

eft  appliqué  au  côté  de  la  poitri-  |>ras  ‘•ans 

ne,  & quil  eft  néceftaire  pouraétermî- 

que  la  luxation  fe  falfe  • qu’il  en 

A • I , ' ' *1  • ^ pèce  de  la 

foit  écarté  , comme  il  arrive  touf-  fuxatioa. 

jours  quand  on  ^t  quelque  mou- 
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vement  pour*  fe  retenir  dans  IcS 
chûtes.  Pour  lors  fl  la  chûte  eft 
aflez  grande-,  ôc  que  le  coude 
porté  en-arriere  appuyé  , la  tête, 
du  bras  fera  porté  en  - dev'ant 
fous  le  pedoral.  Si  le  coude  eft 
tourné  en-dehors' & un  peu  éle- 
vé , le  bras  fera  luxé  en-dedans 
fous  l’aiflelle  ; &.il  fera  luxé  en- 
dehors  fl  le  coude  eft  tourné  en- 
dedans  , c eft-à-dire , s’il  eft  porté 
en-devant  fur  la  poitrine.  Cet- 
te luxation  eft  cependant  diffi- 
cile : je  penfe  même  qu’elle  ne 
peut  guéres  arriver  que  l’effort 
n’agiffe  félon  deux  diTeêlions  dif- 
férentes , ou  même  qu’i]  n’y  ait 
deux  chûtes , dont  la  première 
porte  l’os  fur  la  côte  inférieure 
de  l’omoplate  , & la  fécondé  en 
pouffant  le  coude  fur  le  devant 
de  la  poitrine,  porte  la  tête  de  ’ 
i’os  en-dehors. 

Pour  que  la  luxation  fe  faffe 
'direêlement  en-bas  fur  la  côte  in- 
férieure de  roQK)plate , il  faut 
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que  le  bras  foit  confidérablement 
élevé  ; mais  la  tête  de  l’humerus  > 
ne  peut , comme  on  l’a  déjà  dit , 
relier  long-tems  fur  cette  côte , 

6c  elle  fe  jette  ou  en-dehors , 
ou  en -dedans  J ou  en -devant 
fous  le  peêtoral.  Les  caufes  qui  Caufes  ca;? 
peuvent  ainlî  changer  la  luxation 
Q.une  eipece  en  qne  autre , font  une  îuxa- 
' ou  de  nouvelles  chûtes , ou  les 
contradions différentes  des  muf- unTautre" 
des,  ou  enfin  le  peu  de  précau- 
tion avec  laquelle  le  Malade  ou 
les  Alfiftansremuentle  bras  luxé, 
ôc  même  les  mouvemens  mal  * 
concertés  que  l’on  fait  à deffein 
de  connohre  ou  de  réduire  la  lu- 
xation, 

JOes  Signes  propres  à chaque  Luxa^ 
tion  du  Bras. 

Quatre  lignes  font  connoîtrc  Sîgne*qa« 
que  l’humerus  ell  luxé  direde- i„xé'enb^, 
ment  en-bas  fur  la  côte  inférie..re 
de  l’omoplate. 
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1°.  Le  bras  eft  plus  long , pat- 
» ce  que  la  tête  de  l’os  fe  trouve 
au-delTous  de  la  cavité  de  l’omo- 
plate. 

2°.  Le  bras  eft  un  peu  élevé  , 

& il  l’eft  en  conféquence  de  la  - 
jéfiftance  qu’oppofent  les  muf- 
cles  deltoïde  & fus-épineux.  Ces 
mufcles  plus  tendus  que  les  au- 
tres par  l’éloignement  de  la  tête 
de  l’os , le  feroient  encore  da- 
vantage dans  toute  autre  fitua- 
tion  du  bras. 

50.  Le  Malade  fent  de  la  dou- 
* leur  lorfque  l’on  approche  le  bras 
du  côté  de  la  poitrine , parce 
que  l’on  allonge  le  deltoïde  Ôc 
le  fu9^épineux,  qui  font  déjà  trop 
tendus.  Au  contraire,  le  Malade 
- eft  foulagé , Ci  on  leve  le  bras , 
parce  que  l’on  diminue  la  ten- 
fion  de  ces  deux  mufcles. 

40.  On  caufe  de  la  douleur  ; 
quand  on  plie  l’avant-bras,  parce 
qu’on  augmente  la  tenfion  du 
mufcle  long  çxtenfeur.  Si  on 
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^tend  trop  râvant-bras , on  caufe 
auffi  de  la  douleur , parce  qu’on 
augmente  la  tenfion  du  biceps. 

La  douleur  quand  on  fléchit  trop, 
fe  fait  fcndr  depuis  le’coude  juf- 
qu’à  la  côte  inférieure  de  l’omo- 
plate, ôc  lorfqu’on  étend  trop,  el- 
le fe  fait  fentir  intérieurement  de- 
puis le  pli  du  bras  jufqu’à  l’angle 
antérieur  ou  externe  de  l’omo- 
plate. La  raifon  en  eft  alTez  claire. 

• Les  Agnes  que  la  luxation  eft  Signes qu« 
en-dehors , font  i Que  le  coude  |uxé”n-d^ 
eft  porté  en  dedans  & approché  hors, 
du  devant  de  la  poitrine,  par  les 
mufcles  coracoïdien , & pedoral. 

20,  Le  Malade  fouffre  quand 
on  éloigne  le  bras  de  la  poitrine  , 
parce  que  l’on  force  le  peâpral 
& le  coracoïdien. 

50.  Le  bras  eft  prefque  tou- 
jours plus  long  & rarement  plus 
court.  Plus  il  s’éloigne  de  la  ca- 
vité glenoïde  de  l’omoplate , en 
defcendant  le  long  de  fon  épine  , 
plus  il  eft  long  ; mais  il  n’eft  pas 
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împofllble  qu’il  foit  égal,  on  mê- 
me plus  court , parce  qu’il  eft  ' 
quelques  fujets  dans  lefquels  l’os 
fort!  de  fa  cavité  peut  être  retenu 
tout  auprès-fous  l’acroraion,  dans 
un  point  un  peu  plus  élevé  que  la 
cavité  glenoïde. 

!e%"r?s^eft  Quand  le  bras  eft  luxé  en-de- 
luxé  en-de-  dans  fous  l’ailTelle , on  trouve  i 
Une  cavité  au-delfous  de  l’acro- 
mion , & qui  lait  paroitre  cette 
- • apophyfe  plus  faillante.  Cette  ca- 

vité eft  celle  où  étoit  l’os  du  bras 
avant  d’être  luxé. 

On  fent  fous  raiflelle  l’é- 
minence que  fait  la  tête  de  l’os 
qui  s’y  eft  jettée.  • 

. 5°.  Le  bras  eft  un  peu  levé  , 
par  la  réfiftance  du  deltoïde  ôc 
du  fus-épineux  qui  font  tendus  , 
ôc  il  eft  écarté  du  devant  de  la 
poitrine , c’eft-à-dire , porté  en- 
arriere  par  les  mufcles  qui  tirent 
le  bras  de  ce  côté  , ôc  qui  font 
les  plus  tendus  , étant  les  plus 
éloignés  de  l’appui.  On  caufe  de 
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la  douleur  quand  on  abtaiffe  le 
bras,  ou  quand  on  1 approche  du 
devant  de  la  poitrine,  parce  que 
l’on  force  les  mufcles  tendus. 

4®.  Le  coude  fe  tient  fléchi , 
parce  que  la  tête  de  l’humerus 
étant  plus  éloignée  de  l’origine 
des  deux  têtes  du  biceps , l’infer- 
tlon  de  ce  mufcle  feroit  aufli  né-* 
^eflaireraent  trop  éloignée  de  fes 
attaches  à l’omoplate  , & par 
conféquent  il  feroit  trop  tendu  , 
fi  Ibn  origine  & fon  infertion  ne 
fe  trouvoient  rapprochées  par  la 
flexion  de  l’avant-bras.  Il  fuit  de- 
là qu’on  ne  peut  fans  douleur 
étendre  l’avant-bras  ; ôc  qu’au 
contraire  le  Malade  eft  foulagé 
quand  on  le  plie , parce  que  pat 
le  premier  de  ces  mouvemens 
on  allonge  forcément  le  biceps  , 
& q^ue  par  l’autre  au  contraire  on 
en  diminue  la  tenfion. 

y®.  Le  bras  di  ordinairement 
plus  long , quelquefpis  il  efl:  égal,- 
& d’autres  fois  il  eft  plus  court 
Tome  7.  " Il 
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que  le  faîn.  S’il  eft  ëgal  ou  s’il  ell 
plus  long,  c’eft  un  ligne  que,  la 
tête  de  l’os  n’cft  pas  plus  élevée 
que  la  cavité  de  l’omoplate  ; ôc 
pour  lors  tous  les  lignes  que  nous 
. venons  de  donner,  s’y  rencon- 
trent: mais  fl  le  bras  eft  plus 
court,  parce  qu’il  aura  été  pouf- 
fé fous  le  profond  de  l’aiflelle, 
l’avant-bras  ne  change  pas  de  fi-^ 
gure;  il  eft  même  indifférent  à la' 
flexion  ou  à l’extenfion , parce 
que  les'mufcles  fléchifleurs  & ex- 
tenfeurs  font  à peu  près  égale- 
ment éloignés  de  l’appui, 
que  Les  fignes  qui  montrent  que 
eft  la  tête  de  l’humerus  s’eft  jettée 
en-devant,  & fe  trouve  placée 
fous  le  grand  peêloral  &.  fur  le 
grand  dentelé , dans  l’efpace  qui 
eft  entre  l’apophyfe  coracoïde  & 
la  clavicule , font  i qu’on  fent 
avec  les  doigts  dans  cet  endroit , 
l’éminence  que  fait  la  tête  de 
l’os,  & qu’on  'ne  peut  apperce- 
voir  même  dans  les'  fujets  mai- 
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■gres  rapophyfe  coracoïde , parce 
que  la  tête  de  los  qui  eft  au-def- 
ius  ) la  dérobe  au  toucher. 

2®.  L’enfoncement  de  deflbus 
l’acromion  eft  moins  fenfibleque 
dans  les  luxations  en-deftbus, 
parce  que  la  tête  dé  l’humerus  » 
fait  une  grande  faillie,  & fouticm 
le  deltoïde  prefque  dans  fa  ron- 
deur ordinaire  ; ôc  par  la  même 
raifon , lacromion  paroît  moins 
Taillant.  - ' • • 

3®.  Le  bras  eft  un  peu  plus 
court  ,que  dans  l’état  naturel , 
parce  que  la  tête  de  l’humerus 
en  ce  lieu  eft  environ  d’un  tra- 
vers de  doigt  plus  élevée  que  la 
. cavité  glenoïde. 

4°.  L’avant-bras  n’eft  qu’un 
peu  fléchi,  parce  que  la  tête  de 
i’humerus  n’eft  point  éloignée 
confidérablement  de  l’attache 
des  têtes  du  biceps. 

J®.  Le  coude  eft  plus  écarté 
'du  devant  de  la  poitrine , que 
■dans  la  luxation  en-déflbus  ; pat- 

H,ij. 
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ce  que  la  portion  externe  du  det- 
jtoïde  ,qiii  eft  alors  fort  éloignée 
de  l’appui  de  l’os,  réfifte  6c  tient 
^e  bras  en  arriéré^  On  ne  peut  le 
.porteren-devant  fans  forcer  la 
portion  externe  du  deltoïde,  ôc 
par  conféquent  fans  caufer  de  la 
f ilouleur. 

t 

]Du pronoJHc  de  la  luxation  du  bras, 

c . 

La  luxa-  Cette  luxation  qui  eft  une  des 
plus  faciles  qui  fe  faflent,  eft  aufti 
moins  fâ-.une  dps  moins  dangereulès.  Un^ 
pfaeufcî,  luxation  jncomplette  de  rivume'- 
lus  feroit  encore  moins  facheufe^ 
JElle  fe  réduiroit  très-aifément  ; 
& dans  ce  cas , on  pourroit  ajou«- 
^er  foi  aux  difeours  de  certaines 
;gens  qui  fe  vanteut  de  réduire  les  ' 
. luxations  du  bras , avec  facilité 
jôc  fans  aide , par  un  feul  tour  dç 
main , qu’ils_  n’ont  garde  de  dc- 
xrire.  A ‘ les  entendre  , les  os 
qbéïflent  à leurs  doigts , & au^ 
•çun  n’pft  rcl)cljç  à 


Digitizsd  by  G( 


des  Maladies  des  Os^  i’jf 
fén  lieu , fi-tôt  qu’ils  lui  ont  ap- 
pofé  leurs  mains  magiques. 

■ On  réuflTit  difficilement  quand-  pf c^Vioi 
Fos  eff  en-devant  fous  le  mufcle'xation , u 
pedoral.  Au  contraire  on  r<^<Juit 
avecaflez  de  facilité  la  luxation  moins  facîir 
en  dehors.  Celle  qui  eft  directe- 
ment  en  bas  eft  la  plus  facile  de  . ‘ 
toutes  à réduire , pourvu  qu’on 
la  reconnoifle  d’abord,  & qu’orl  . V , 
ne  falfe  aucun  mouvement  qui 
puiffe  déterminer  la  tête  de  l’o3 
a fe  jctter  en-dehors  ou  en-de- 
dans. Lorfque  la  tête  de  l’hume- 
rus  eft  luxée  fous  l’aiflelle , & que 
le  bras  eft  plus  long,  ou  qu’il  eft 
dans  fa  longueur  naturelle , la 
réduélion  eft  facile  ; mais  elle  eft 
difficile  Tl  le  bras  eft  plus  court  ; , . 

de  forte  que  quand  la  tête  de 
l’humerus  eft  enfoncée  dans  le  ' . 
profond  de  l’aiflelle , on  a beau- 
coup de  peine  à la  réduire.  Cette 
luxation  eft  d’^lleurs  très-dan- 
gereufe , lorfque  la  tête  de  l’os  • 
left  fi  enfoncée , que  les  vaifleaux 
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fanguins,  les  lymphatiques  ôc 
les  nerfs  en  font  comprimés  > 
parce  qu’il  arrive  alors  engour- 
diflement , gonflement  & dé- 
pôt. 

■ r perfonnes  grafles  la  ré- 

gras*&’  dudion  eft  difficile,  parce  que, 
charnus  la  ^ fg  fervir  dcs  mains  , 

eft  plus  dif-  on  n empoigne  le  bras  qu  avec 
ficiie , & peine  ; & que , lors  même  qu’on 
^urguoi.  ^ graifle  empê- 

che d’embrafler  l’os  d’aflez  près , 

& le  dérobe  en  partie  aux  efforts  , 
de  l’extenfion.  Aux  perfonnes 
très-chainues  la  rédudion  eft  dif- 
ficile , parce  qu’il  faut  vaincre  k 
léfiftance  des  mufcles. 

On  peut  tirer  le  pronoftîc  de 
bien  d’autres  chofes  ; mais  on 
trouvera  dans  le  pronoftic  géné- 
• ral , ce  qui  manque  dans  le  par- 
ticulier. 
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On  s’eft  fervi  pour  réduire 
la  luxation  de  l’humerus,  d’un 
grand  nombre  de  moyens  diffé 
rens  ; mais  parmi  les  diverfes  mé- 
thodes qu’on  a pu  mettre  en  pra- 
tique, je  ne  décrirai  que  celles 
qui  ont  été  le  plus  fuivies,  ou 
qui  font  encore  en  ufage.  J’exa- 
minerai en  même  tems  ce  que 
chacune  de  ces  méthodes  a 'de 
bon  ôc  de  mauvais,  pour  venir  à 
en  établir  une  que  je  crois  fujettc 
. à moins  d’inconvéniens. 

Première  Méthode,  Quoique 
l’échelle  & la  porte  foient  des 
plus  anciens  moyens  qu’on  ait 
mis  en  ufage  pour  réduire  le  bras 
luxé , on  s’en  fert  encore  aujour- 
d’hui. Quand  on  veut  réduire  le 
bras  avec  le  bâton  d’une  échelle 
ou  le  deffus  d’une  porte , on  le 
garnit-  d’un  drap  plié  en  dou- 
ze ou  quinze  doubles , dônt  oii 
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laiffe  pendre  les  bouts  de  cha-» 
que  côté.  On  fait  monter  le 
Malade  fur  une  chaife  ou  fur 
«n  tabouret  qui  l’éleve  alTez  5 
pour  que  fon  aiflclle  foit  à la 
hauteur  de  la  porte  ou  de  l’é- 
chellon  garni  du  drap.  Alors  le 
Chirurgien  palfe  de  l’autre  côté 
de  la  porte  ou  de  Téchelle  ; & 
pour  être  à portée  de  fe  fcrvir 
utilement  de  fes  mains , il  monte 
fur  quelque  chofe  de  üable,  & 
qui  foit  plus  élevé  que  le  ta- 
bouret fur  lequel  eft  monté  le 
Malade.  Il  fait  paffer  le  bras  luxé 
par-deffus  la  porte  ou  l’échelle  ^ • 
qu’il  place  précifément  fous  le 
creux  de  raifTelle.  Il  fait  enfuite 
prendre  le  bras  du  Malade  au 
deflus  du  poignet , par  quelqu’un 
de  fort  qui  le  tire  en  l’approchant 
de  la  porte,  & lui,  il  met  fes 
mains  fur  la  partie  luxée,  pour 
obferver  ce  qui  s’y  paffe,  & favo- 
rifer^autant  qu’il  lui  eft  poflible,la 
léduûion.  Il  fait  en  même  temff 
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Tetirer  le  tabouret  de  deflbus  les 
pieds  du  Malade,  & le  corps 
abandonné  à fon  propre  poids, 
faitlaconrre-extenfion  , pendant 
que  ceux  qui  tirent  le  bras  de  l’au- 
tre côté  de  la  porte , fontl’exten- 
•iîon. 


Ceux  qui  fuivent  cette  métho'  te  Rgné 
de , difent  que  la  réduction  eft  „e  de  la  ré- 
faite , lorfque  le  bras , la  porte  & duâîon  elt 
le  corps,  font  en  lignes  paralle-^^"  * 
les  ; il  eft  cependant  certain  que 
dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas , l’on  pourra  appliquer  le  bras 
contre  la  porte , fans  que  pour  ce- 
la la  tête  de  l’os  foit  réduite  : 
mais  la  porte  ou  l’échelle  n’eft  ,,, , „ 

r t ^ • r tr  L cchelle' 

pas  leulement  un  moyen  inlum-  & la  porte 
fentpourla  plupart  des  luxations;  .. 

elle  eft  de  plus  un  moyen  très- 
pernicieux,  même  dans  les  cas- 
©ù  l’on  eft  alTez  heureux  pour  fai- 
e la  réduêlion.. 

Un  défaut  très  - confidérable  llyatrop 
dans  l’ufa^  de  l’échelle  ouideJ“fQ°Je^“ 
la;pQrte.y  ceft  queJe.  .Chirurgien!  * 
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ji’étant  point'maître  de  graduer 
les  forces , il  y en  a toujours  trop 
ou  trop  peu  ; ou  que  du  moins 
lorfque  le  degré  convenable  s’y 
trouve , c’eft  un  pur  hazard.  En 
effet  fi  un  homme  maigre  a une 
luxation  où  la  tête  de  l’os  fe  trou- 
ve logée  dans  le  profond  del’aif- 
felle,le  poids  du  corps,  qui  dans 
cette  méthode  eftla  principale 
force  mouvante , ne  fera  pas  fuf- 
fifant , & les  extenfions  feront  im- 
parfaites. Si  au  contraire  un  hom- 
me très  gras  a une  luxation  où  la 
tête  de  l’humerus  ne  foit  poiut 
encore  enfoncée  dans  le  creux 
de  l’aiflelle,  le  poids  defon  corps 
fera  de  beaucoup  fupérieur  à la 
réfiftance  des  mufcles  ; & l’excès 
de  cette  force  caufera  des  défor- 
dres  funeftes , peut-être  même 
irréparables , comme  rupture  des 
mufcles , des  tendons  6c  des  Ü7 
gamens. 

L’échelle  6c  la  porte  font  fon- 
vent  des  contufions  profonde^ 
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fur  les  côtes,  fous  l’aiffelle  6c 
dans  l’intérieur  du  bras  le  long 
des  vaîfleaux  ; ôc  ces  contufions 
ont  été  plus  d’une  fois  fuivies 
d’abfcès  très-funeltes.  J’ai  vû  un 
jour  par  cette  manoeuvre  le  tronc 
de  l’artère  brachiale  -ouverte  f 
caufer  une  tumeur  anevrifmale 
très  grofle,  qui  fît  périr  le  Mala- 
de. Une  autre  fois  j’ai  été  témoin 
quel’humerusfutfraduré  près  de 
fon  col , par  les  efforts  violens 
qu’on  fit  à deffein  de  réduire  une 
luxation  avec  l’échelle.  Ces  ef- 
forts font  fouvent  qu’après  la  ré- 
duéiion  la  jointure  s’enflamme  , 
qu’il  y arrive  anchilofe , dépôt 
purulent  , œdème  , hydropifie 
dans  l’articulationjôc  autres  fymp- 
tômes.  J’ai  vû  plufieurs  fois  que 
les  membres  font  devenus  para- 
lytiques au  point  que  les  -Eaux 
Minérales  chaudes  prifes  pendant 
plufieurs  faifons , n’ont  pû  y re- 
médier , qu’avec  beaucoup  de 
4ifHculté.  Enfin  après  que  les  lu- 

Hvj 
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xations  ont  été  réduites  par  cetté’ 
méthode , l’os  eft  quelquefois  fu- 
jet  à fe  déplacer , & l’on  ne  peut 
guérir  le  Malade  qu’avec  beau- 
coup de  peine , par  tous  les  re- 
mèdes ôc  les  moyens  propofés 
dans  la  cure  générale  des  luxa-^ 


tions. 

Quelles  - Lg  danger  dé  cette  Méthode 
caufes*'^  vient  non-feulement  de-  la  vio* 
de  lencedes  moyens  qu’on  emploie^ 
Sodé,  ^’mais  encore  d’un  autre  défaut 
très-eflentiel , dont  jè  ferai  men*- 
tion  en  parlant  de  l’ Ambi.  J’efpe- 
re  que  ce:  que  je  viens  dè  dire> 
fliffira  pour  faire  bannir  de  l’arce-- 
nal  de  Chirurgie  , des  inftmmens, 
qui  font  autant  capables  de  faire 
horreur,  que  leur  ufage  eft  per-^ 
nicieux. 


M'airiere''  Deuxième  Méthode,  Les  An- 
îeb-«t«c'e"s  ont  encore  propofé  plu- - 
un  bâton,  fieurs  autres  moyens  a peu  près  de 


même’ genre*  Ilsfonr,  parexem* 

- 'pie , mettre  un  bâtonfur  les  épau* 

les  de.  deux  hommes  également 
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forts , de  même  hauteur , & plus 
grandsquelc  Malade.  Ilsplacent 
ce  bâton  fousTaiflelle  du  bras  lu- 
xé , & font  pour  cet  effet  baifler 
un  peu  ceux  qui  le  portent,  lef- 
quels  en  fe  relevant  enfuite  fubi- 
tement,  enlèvent  le  Malade  avec 
i-e  bâton , pendant  que  d’un  côté 
on  retient  le  bras , &quedel’au^- 
tre  on  laiffc  agirle  poias  du  corps. 

Troiftéme  Méthode,  Il  y en  a qui  Commenf 

y»  ■ ''  111  1 UC  1 *1  un  hcnnme 

font  prendre  le  bras  du  Malade  plus  grand 
par  quelqu’un  plus  grand  que  lui, 
qui  place  la  pointe  de  fon  épaule  le  bras  en. 
fous  l’aiflèlle  du  bras  luxé,  & 9^1 
fe  redreflant  tout-à-coup , laifTe  épaule, 
pendre  le  corps  du  Malade  fur 
fon  dos,  pendant  qu’avec  feS 
deux  mains,  il  retient  le  bras de- 
vant lui. 

^ Quatrième  Méthode,  II'  y en 
qui  font  la  rédudion  avec  le  ta-  bras  avec  ' 
Ion.  Ils  font  pour  cet  effet  cou- le  valons.', 
cher  le  Malade  par  terre,  defa- 
^on'  qu’il  foit  étendu  fur  le  dos. 

Ils  fe  déchauffenrôc  fe  couchent  „ 

gm-aiêmès  auprès  de  lui, lés  piedî. 


> ' 
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tournés  du  côté  de  fa  tête.  S’il 
faut  réduire  le  bras  gauche , ils 
appliquent  la  plante  du  pied  gau- 
che fous  l’aiflelle , ils  empoignent 
l’avant-bras  au-deflusdu  poignet  ; 

& pouflant  leur  pied  contre  l’aif- 
felle , pendant  qu’ils  tirent  le  bras 
avec  force,  leurs  mains  font  l’ex- 
tenfion,  leur  pied  fait  la  contre-  ' 
cxtenfion , ôc  quelquefois  l’os  fe 
réduit. 

D(«faut  de  Cette  méthode  a particulière- 
%oAe  deux  défauts , dont  cepen- 

dant les  Méthodes  précédentes 
participent  aufli  plus  ou  moins. 
Le  premier  défaut  eft  que  le  bras 
n’eft  point  dans  une  fituationi 
convenable  à la  tenfion  des  muf- 
cles.  Le  fécond  eft  que  les  forces 
qui  font  les  extenfions  , ne  font 
point  appliquées  à l’os  même 
qu’on  veut  éloigner. 

'Antre  Ma-  Qntfuiéme  Méthode,  Etant  à 
miel  d’im  l’armée,  urr  Chirurgien  - Major 
me  pour  la  quimc  Vit  taire  une  reducuon  du 
rWuâion  bras,  me  dit  qu’il  avoir  réufti  plu- 
u bws.  faifant  affeoir  le  Ma: 
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lade  fur  une  chaife , & s’aflcïant  à 
côté  de  lui  fur  un  fiége  d’égale 
hauteur,  la  face  tournée  du  côté 
oppofé  à celle  du  Malade.  Si  le 
bras  gauche  étoit  luxé , il  palToit 
la  paume  de  fa  main  gauche  fous 
l’ailfelle  le  plus  avant  qu’il  le  pou- 
voir, comme  pour  empoigner 
l’articulation.  Enfuite  il  appuyoit 
fon  coude  fur  la  cuilfe , & pre- 
*noit  avec  fa  main  droite , la  par- 
tie  inférieure  du  bras  du  Mala- 
de , puis  le  bailfant  avec  force  Ôc 
promptitude,  pendant  que  fon 
bras  gauche  appuyé  fur  fa  cuilfe  , 
areboutoit  contre  l’aiflelle  du> 
Malade,  il  faifoit  faire  la  culbute 
à l’os , & le  réduifoit.  Cette  Mé- 
thode a le  défaut  de  l’Ambi,  dont.  I 
on  va  parler , ôc  n’en  a point  les 
avantages. 

Sixième  Méthode,  L’inftrument  ^ Ce  qu« 
^pellé  Ambi,  inventé  par  Hip- 
pocrate  pour  réduire  le  bras , eft  d’Hippo- 
comipofé  de  deux  pièces  de  bois  [a”,^Vn^re 
jointes  enfemble  par  une  char-  de  »’en  f«- 


« 


niere.  L’une  de  ces  pièces  B D'j 
eft  parallèle  au  corps  , & eft  pat 
fon  pied  D , fixée  perpendiculai- 
rement à rhorifon.  L’autre  piècô  , 
BG,  eft  parallèle  au  bras  qui  y eft 
attaché  par  plufieurslaqs  AÀ  A ,, 
ÔÉ  elle'  fait.  avec,  la  premiero; 
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pièce  un  angle  droit  GB  D.  Cet 
angle  fe  trouve  placé  précifé- 
ment  fous  laiflelle.  Quand  on  v 

veut  faire  le  réduclron,  on  appuyé 
avec  force  fur  l’extrémité  G j de 
la  branche  ou  du  levier  B Gj 
dont  la  charnière  B > eft  le  point 
fixe.  Il  eft  clair  que  le  bras  étant 
fermement  attaché  au  levier , fî 
l’on  approche  fon  extrémité  G 9 
du  point  D , en  décrivant  la  cour- 
be G D , ce  mouvement  fuffira 
pour  faire  en  même-tems  l’exten- 
fion , la  contre-extenfion  6c  la  ré- 
du£lîon  de  Tos. 

L’Ambi  a plufîeurs  perfe£Hons. 

1°.  Le  bras  peut  être  placé  de  fa-  ^AmbT,  ** 
çon  que  les  mufcles  foient  relâ- 
chés. 2°.  Cette  machine  a une 
force  fuffifante,  6c  on  pourroît 
lui  en  donner  davantage  en  al- 
longeant le  bout  de  (bn  levier. 

50.  L’extenfion  6c  la  contre-ey- 
tenfion  font  également  fortes  ; 
parce  que  la  même  caufe  les  pro- 
duit en  même-tems  i ce  qui  ell 
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une  chofe  eflentielle  dans  toutes 
les  machines  dont  on  fe  fert  pour 
réduire  les  luxations. 

Son  défaut.  Cgs  avantages  font  confidéra- 
bles  ; mais  l’Ambi  a un  défaut  qui 
peut  avoir  de  dangereufes  confé- 
quenccs.  Ce  défaut  confifte  en  ce 
que  la  tête  de  l’os  eft  poulTéc  vers 
(a  cavité , avant  que  les  exten- 
ftons  foient  fuffifantes.  Il  réfulte 
de-là , comme  on  l’a  déjà  fait  ob- 
ferver  dans  le  premier  Chapitre , 
1°.  que  fi  l’os  fe  réduit,  pour  ainli 
dire,  de  lui-même , lorfqu’on  a 
fuffifamment  allongé  le  membre, 
& mis  la  tête  au  niveau  de  fa  ca- 
vité ; la  réduêiion  eft  au  contraire 
très-difficile,  quand  l’qs , avant 
de  prendre  fa  route , n’a  pas  été 
affez  écarté  du  lieu  contre  nature 
où  il  appuyoit.  2°.  Qu’on  ne  peut 
alors  bien  conduire  l’os  par  le 
chemin  qu’il  a pris  en  fe  luxant. 
30.  Qu’on  rifque  de  renverfer 
en-dedans  ou  le  rebord  cartila-* 
é.  gineux , ou  la  capfulc  ligamen- 
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tcufe.  Ces  inconvéniens  font 
également  à craindre  , lorfqu’on 
« fe  fert  de  TAmbi  avec  l’échelle 
ou  avec  la  porte , comme  quel- 
ques-uns l’ont  pratiqué.  , ,,, 

Ce  défaut  n eft  point  propre  a i*Ambi 
l’Ambi,  il  fe  trouve  également  eft  com,- 
dans  l’ufage  de  l’échelle , ou  de  jJ'J"hïïes 
la  porte , ôc  dans  les  autres  Mé-  précédeari 
thodes  dont  on  a parlé  jufqu’ici.  “*• 
D’ailleurs  il  femble  que  ceuac 
qui  ont  propofé  ces  Méthodes , 
n’ont  admis  d’autres  luxations 
que  celles  qui  fe  font  en-deflbus  ; 
nous  avons  cependant  fait  con- 
noître  que  le  bras  peut  fe  luxer 
cn-dehors  ôc  en-devant.  Cette 
derniere  luxation  arrive  même 
fréquemment,  ôc  je  l’ai  vît  trois 
fois  dans  un  même  mois.  Il  faut 
donc , s’il  fe  peut , une  Méthode 
qui  puilfe  également  convenir 
à toutes  les  efpèces  de  luxa- 
tions. 

Septième  Méthode,  Pour  faire  Maniera 
Pextenfion  ôc  la  contre  : exten-  réduire 
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le  bras  en  fion  , on  fc  fert  d’Aides-CIiîruf' 
re  ex-  tirent  avec  les  mains' 

tenions  le  bras  au-delTus  des  deux  con- 
avant  la  (Jyles  de  FliurAerus  , pendant' 
4c  i’ofc.  cjue  d autres  retiennent  le  corps  9 
pour  réfifter  à l’effort  de  ceux  qui. 
tirent  le  bras.  Le  Chirurgien  fc' 
|)lace  en-dehors  du  bras , ayant 
a fon  cou  une  ferviette  nouée  ^ 
dans  l’anfe  de  laquelle  il  paffe 
le  bras  du  Malade.  Il  met  le  mi- 
Êeu  de  la  ferviette  le  plus  près 
de  l’aiffelle  qu’il  eft  poffible  de 
le  faire , fans  nuire  au  refte  ; car 
le  Chirurgien  doit  avoir  fes  deux 
mains  appliquées  à la  partie  fu- 
périeure  du  bras  près  de  l’épaule  , 
de  maniéré  que  les  doigts  foient 
en-deffous,  & les  deux  pouces 
cn-deffus.  Dans  cet  état  il  fait 
commencer  les  extenfîons,  ’ÔC 
eft  attentif  à en  obferver  le  pro- 
duit. Lorfqu’il  les  croit  fuffifan- 
tes , il  manoeuvre  de  fes  mains 
" & de  la  fer^dette,  qu’il  relevc. 

avec  fon  cou  en  fe  reareffant ; dç- 
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fa^on  .à  conduire  la  tête  de  l’os 
'dans  fa  cavité. 

Cette  Méthode  eft  une  des  Cette  Mé- 
meilleures  qu’on  avoir  employé  ^ pas^faw'^ 
jnais  la  force  n’eft  pas  toujours  défaut, 
fuffifante , à moins  que  ce  nefoit 
dans  le  cas  des  jeunes  gens  ou 
desfujetsfüibles  & débiles.D’ail- 
Jeurs  dans  les  mouvemens  forcés 
nous  ne  fommes  pas  maîtres  de 
ménager  fi  bien  les  efforts,  qu’ils 
aillent  toujours  en  augmentant 
par  des  degrés  infen  fl  blés,  pro- 
portionnellement au  furcroît  de 
téfihance , ce  qui  pourtant  eft 
néceffaire  pour  la  perfedion  d’u- 
ne Méthode. 

Huitième  Méthode,  Il  y a des  Autre  Mé- 
Praticiens  qui  affuiettifTent  le*,*’2-‘?® 

■ X ^ ~ , differente 

corps  a un  point  nxe , pallçnt  le  de  la  pré- 
l)ras  luxé  entre  leurs  jambes  ou  cèdent», 
leurs  cuiffes , & le  ferrent  ainfi 
pourfaire  eux-mêmes  l’extenfion, 
lî  elle  n’efî  pas  difficile,  ou  bien 
Jls  font  tirer  le  bras  par  quelqu’un 
lie  fort.  Quand  l’extenfipn  eff 
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fuffifante,  ils  manœuvrent  des 
mains  ôc  de  laferviette  pour  faire 
la  réduûion. 

Le  corps  attaché  à un  point  fi- 
xe, peut  être  un  avantage  dans 
cette  Méthode;  mais  elle  a du 
refte  les  défauts  de  la  précéden- 
te, & même  un  de  plus , puifque 
le  bras  étant  baiffé  pour  pafler 
entre  les  jambes,  les  mufcles  re- 
leveurs  font  trop  tendus. 

AlTembla-  Si  l’on  rappelle  ce  qui  a été 

général  des  luxations, 
peuvent  & qu’on  réfléchilTe  a ce  qu  on 
jSShode"^  vient  de  faire  obferver  dans  les 
préférable,  différentes  Méthodes  qu’on  a dé- 
crites , on  conviendra  fans  pei- 
ne , que  fi  quelque  Méthode 
eft  préférable  , c’eft  celle  qui 
réunit  les  propriétés  ou  les  con- 
ditions fuivantes.  i°.  Que  les  for- 
ces foient  fufiifantes".  2°.  Quel- 
les puiffent  toujours  être  çra- 
. duées  proportionnellement  a la 
réfiftance.  3°-  Quelles  agiffeni 
furies  parties  mêmes  qui  font  lu- 
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xées , & non  fur  leurs  yoifines. 

4®.  Qu’elles  foient  également 
partagées  à l’extenfion  & à la 
contre-extenfion.  y®.  Que  la  con- 
duite de  l’os  ne  fe  fafle  pas  en 
même  tems  que  les  extenfions  9 
ou  avant  qu’elles  foient  fuffifan- 
tes.  6®.  Que  les  moyens  em- 
ployés pour  tirer,  n’empêchent 
pas  de  conduire  l’os  luxé , par  le 
même  chemin  qu’il  a fuivi  pour 
fortir  de  fa  cavité.  Ces  condi- 
tions qui  font  fi  néceflaires , que 
l’omillion  d’une  feule  peut  ren- 
dre les  autres  inutiles , fe  trou- 
vent raflemblées  dans  la  Métho- 
de luivante. 

Neuvième  Méthode,  Perfonne  Forces  de» 
n’ignore  ce  que  c’eft  que  la  mou-  moufles, 
fle  , & combien  elle  peut  fervir 
utilement  pour  vaincre  toutes 
fortes  de  réfiftances.  On  fixait 
aufii  que  la  force  de  cette  ma- 
chine vient  de  ce  qu’elle  ména- 
ge à la  puiffance  motrice  , le 
moyen  de  décrire  un  long  efpa- 
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ce  J lorfqu’au  contraire  la  puîfTanr 
ce  qui  réfifte  en  décrit  un  très-pe- 
tit. La  moufle  écjuivaut  donc  ain- 
fi  à un  levier  très-long  ou  à des 
leviers  multipliés,  & peut  être 
employée  avec  fuccès  dans  la  ré- 
duâion  des  membres. 

Son  ufa^e  pçjm.  feryir  utilement  aux 

pour  la  re-.  . , , „ . . 

duftion  du  luxations  du  bras , on  allujettit 
lira,  l’omoplate  & la  clavicule  avec 
des  laqs  qui  embralTent  auflî  le 
corps , & qui  ont  leur  point  fixe 
a un  mur  ou  à un  poteau  bien 
folide.  On  applique  un  laq  à la 
partie  inférieure  du  bras , au-def- 
fus  des  condyles.  On  prend  en- 
fuite  un  autre  point  fixe  pour  at- 
tacher la  moufle  dormante  à une 
\ hauteur  & à une  diftance  conve- 
nables , & enfin  on  arrête  la 
moufle  mobile,  au  laq  qui  eft 
attaché  au  bras.  On  donne  alors 
, ■ la  corde  à quelqu’un  qui  la  tire 
autant  qu’on  le  défire,  pendant 
qu’on  tient  les  deux  maii;is  fur 
Larticulation  ; pour  obfçrvçr  ce 
* ’ ^ ’ qui 


des  Maladies  àe$  Os,  ipj  •~ 
qui  s y paiïe , & être  attentif  au 
moment  qu’il  faut  agir  pour  re- 
placer l’os.  Ce  moment  eft  ce- 
lui auquel  les  extenfions  font 
•fuffifantes,  ce  qui  fe  connoît  par 
les  lignes  que  nous  avons  donnés 
dans  le  général.  , 

Quand  les  mufdes  font  fuffi- 
famment  allongés  par  les  exten- 
lions  , le  Chirurgien  doit, agir, 
mais  différemment  félon  les  dif- 
férentes elpéces  de  luxations.  , ^ 

Si  1 os  eft  luxé  en-defibus  , il  Manœuvr® 
empoignera  le  bras  le  plus  près 
de  1 ailTelle  qu’il  lui  fera  poflTible,  deifouj"  ' 

& de  façon  que  les  quatre  doigts 
de  chaque  main  ne  décrivent  .. 
point  le  cercle  autour  du^bras  , , 
mais  foicnt  , appliqués  un  peu  ■ 
obliquement , leurs  bouts  tour- 
nés du  côté  de  l’ailfelle,  dans 
la  partie  intérieure  du  bras.  Les 
paulmes  des  tnains  feront  ap- 
puyées , 1 une  fur  les  mufcles 
fléchifïeurs , ôc  1 autre  "lur  les  ex- 
tenfeurs  de  l’avant-bras  ; les  deux 
Tome  /,  I 
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ipouces  parallèles  entr’eux 
Tont  placés  fur  la  partie  externe 
du  bras  du  Malade , & enfin  les 
^poignets  ôc  les  coudes  feront 
aulli  un  peu  approchés  l’un  de 
l’autre.  Cette  attitude  du  Chi- 
rurgien lui  donnera  la  facilité  de 
relever  la  partie  fupérieure  du 
-bras  avec  fes  doigts , & de  baif- 
fer  en  même-tems  la  partie  infé- 
rieure avec  fes  coudes.  Par  ce 
double  mouvement , il  fera  faire 
! Y ’ une  efpéce  de  bafcule  à la  tête 
de  l’humerus  , qu’il  conduira 
.•  ainfi  avec  facilité  dans  fa  ca- 
vité. 

M,n«»vte  Si  la  tête  de  l’humetus-eft  en- 
pour  la  lu- dehors  fous  la  racine  de  lacro- 
Sors/"'  *”^*^*^  ^ l’apophyfe  épineufe  de 
' 'l’omoplate,  les  extenfions étant 
fuffifamment  faites  par  le  moyen 
des  moufles  , le  Chirurgien  pla- 
cé en-dehors  diTbras , appuyera 
le  dedans  de  l’une  de  fes  malnS 
fur  là  partie  interne  & inférieure 
-du  bras , ^ 'l’ôutre  main  fur  1^ 


; 
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partie  fupérieure  & externe  du 
bras  près  de  l’épaule.  Alors  pouf- 
fant fortement  de  fes  deux  mains, 

U jettera  la  partie  inférieure  de 
l’humerus  en-dehors , ôc  la  fupé- 
rieure en^dedans  ou  en- devant  ; 
ce  qui  fera  rentrer  la  tête  de  l’os 
dans  fa  bocte. 

Quand  la  tête  de  l’humerus  Manœuvre 
'eft  luxée  en-devant  fous  le  grand  dation  èn^ 
pe£loral , entre  l’apophyfe  cora-  devant, 
coïde  & la  clavicule , on  fait  de 
même  les  extenfions  avec  les 
moufles  ; & lorfqu  elles  font  fuf- 
fifantes , le  Chirurgien  conduit 
la  tête  de  l’os  dans  la  cavité  de 
- l’omoplate , . en  pouffant  avec 
l’une  de  fes  deux  mains,  la  partie 
inférieure  de  l’humerus.de  de-  . . . . 
hors  en^dedans  ; êc  avec  l’autre,  . 
la  partie  fupérieure  de  l’hume- 
rus  de-devant  ou  de-dedans  en- 
dehors.’  .r.  - 

Cette  maniéré  de  réduire  l’hu-  O”  a 
merus  avec  les  moufles,  eft  fim-  “ 

plè.&  préférablc-.à  .toutes  les  portent  le 

lij 
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point  fixe  autr  esMéthodes  ; mais  on  fenÉ 
des  _mou-  q^e  l’on  'pourroit  fe  fervir  en- 
core plus  avantageufement  des 
moufles,  en  les  faifant  entrer 
dans  la  compofition  d’une  Ma- 
chine qui  porteroit  le  point  fixé 
pour  rexten(lon.&  la  contre-ex-^ 
tenfion.  Ce  n’efl:  pas  d’aujour- 
d’hui que  pour  la  rédu£lion  des 
os,  l’on  a inventé  de  femblables 
Machines  ; nous. avons  fur-tout 
le  banc  d’Hippocrate , dont,  on 
s’eft  fervi  pendant  plufieurs  fié- 
cles , & que  beaucoup  de  Chi- 
rurgiens fe  font  appliqués  à per- 
feôlionner. 

On  pro-  J’ai  travaillé  avec  quelque 
iwa^chine*  fuccès  en  1702.  à corriger  le 
nouvelle,  banc  d’Hippocrate  ; mais  malgré 
cette  corredion  , j’y  reconnus 
tant  de  défauts  dans  les  épreu- 
ves que  j’en  fis,  que  je  me  déter- 
- minai  à conftruire  une  Machine 
• , toute  nouvelle.  Jé  la  donnai  au 

Public  en  1705.  dans  la  pre- 
miere  Editioii'  de  ce  Traité  j 
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Înaîs  les  réflexions  que  m’a 
•fourni  depuis  une  Pratique  con- 
tinuelle, m’ont  donné  lieu  de 
•faire  en.diflérens  tems  des  cor- 
redions  6c  des  changemens  con- 
lîdérables  à cette  Machine.  Je  la 
.crois  aujourd’hui,  telle  .que  je 
.vais  la  décrire , à fon  degré  de 
.perfedion  , m’en  fervant  depuis 
.plus  de  douze  ans  , avec  toute 
la  fatisfadion  ôc  tout  le  fuccès 
;.poflible. 

, Cette  Machine  n’a  point  les 
.défauts  du  banc  d’Hippocrate. 
•Elle  efl:  portative , ôc  le  banc 
id’Hippocrate  fait  la  charge  de 
•<ieux  hommes.  Elle  n’a  rien  d’ef- 
frayant, lorfqu’au  contraire  le 
bruit  des  ferrailles  , qui  entrent 
•dans  la . conftrudion  du  banc 
d’Hippocrate»  eft,, capable  d’é- 
pouvanter les  Malades  les  moins 
.timides.  Notre  Machine  eft  de 
plus  facile  à manœuvrer.  L’on  fe 
xend  maître  de  fa  force  par  une 
jouë  dentelée  en  rocher  qui  me- 

I iij 
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fure  les  degrés  d exten/îon.  Cetté 
force  agit  également,  tant  pour 
tirer  1 os  démis , que  pour  retenir 
ourepoufferJa  cavité  de  laquelle 
los  eft  forti.  Enfin , toutes  les 
conditions  dont  nous  avons  plus 
d’une  fois  fait  fentir  la  nécellité  , 
fe  trouvent  rafîem liées  dans  la 
Machine  que  nous  propofons. 
Elle  peut  non-feulement  fervir  à 
toutes  fortes  de  luxations , à cel- 
les dans  lefouelles  les  membres 
font  allongés  , comme  à celles 
dans  lefquelles  ils  font  racourcis; 
mais  encore , en  pofant  diffé- 
remment les  laqs , elle  peut  être 
très-utile  dans  certaines  fraêlu- 
res,  pour  faire  les  extenfions. 

Defcription  d’une  nouvelle  Mà^ 
chine  pour  réduire  les  Os, 

La  Machine  dont  il  s’agit,  efî 
compofée  de  deux  parties  ; l’une 
que  /appelle  le  corps  A ; & l’au- 
tre que  j e nomme  les  branches  Bg 
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i,  tlon  "T . cft  compofô  de  deux 

corps  de  la  ju  HJ  Cil  CS  0^  C ^ dc  bois  dc  chênc» 
Machine,  & parallèles  entr  elles  , 

* de  deux  pieds  onze  pouces  de  - 

longueur , & de  deux  pouces  de 

5 . largeur  fur  dix-huit  lignes  d’épaif- 

‘ .*  feur. 

Ileftcom-  Ces  jumelles  font  éloignées 

îetl  ju-  ^_f  feize  lignes. 

. melies  u-  7 a deux  travçrfes  qui  les  en- 

dèux  tra-  ^ ôc  Y Pont  jointes  par 

verfe*,  tenons  j mortaifes  & chevilles. 
L’une  de  ces  traverfes  eft  placée 
I à l’extrémité  D , & eft  à fleur  des 
I jumelles  du  côté  dont  on  voit  la 
, Machine , ôc  que  nous  appelle- 

rons le  delTus.  Au  contraire,  en- 

deflbus  il  s’en  faut  quatre  lignes 
que  la  traverfe  foit  à fleuries  ju- 
melles ; & cela  pour  le  palfage 

d’une  petite  planche,  qui,  comme 

on  le  dira  dans  la  fuite,  y entrp 
en  couliffe.  L’autre  traverfe  éloi- 
gnée de  la  première  de  deux  * 
pieds  cinq  pouces , eft  à fleur 

jumelles  par  - delTous  L .0$ 
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.'par  - dcflus  il  s’en  faut  quatre  . 
lignes  qu’elle  n’y  foit.  Elle  eft 
même  de  ce  côté  échancrée  en 
ceintre  pour  le  palfage  d’un 
cordon  de  foye  dont  on  parlera 
ci-après  : elle  fe  joint  comme  l’au- 
tre dans  l’épaiffeur  des  jumelles. 

A chaque  . jumelle  du  côtéP*“*/®“" 
qu  elles  le  regardent , depuis  la  que  jumel- 
traverfe  d’en-ias,  jufqu’à  celle 
d’en-haut,  on  a pratiqué  deux 
coulifles  ou  rainûres.  L’une  eft 
dans  le  milieu  de  l’épaifleur , & ‘ 

' fert  à loger  de  part  & d’autre  les 
Janguettes  d’une  moufle  de  bois  , 
dont  on  fera  la  defeription.  L’au- 
tre rainure  ou  couliflfe , eft  à deux 


lignes  près  à fleur  du  deflbus  des 
jumelles  J '&  donne  paflage  aux 
languettes  de  la  petite; planche  ,'i 
dont  on  a parlé.  ' ' , . , 


. Cette  planche  .a  feize' lignes  Petite 
de  largeur,  non  compris  f^s  deux^^j’J^^jj^ 
languettes,  quatre  lignes  d’épaif-  en- deffoOT 
ieur-j  & deux  pieds  cinq  pouces<jg”‘j^[f 
de. longueur  J de  maniéré  qu’é- les.  ^ 
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tant  en  pTace^elle  bouche  en-ïel5 
fous  deux  pieds  cinq  pouces  du 
jour  ou  de  refpacequi  eft  entre 
les  deux  j U raellcs.  Elle  paffe  fous 
ia  première  traverfe,  ôc  va  fe 
joindre  à fleur  du  deflous  de  la 
féconde.  Le  lurplus  du  jour  qui 
fe  trouvecoit  entre  les  jumelles 
au-defliis  de  la  fécondé  traverfe^ 

' eft  bouché  parure, petite  plan- 
I ’ ' ' che  de  cinq  pouces  de  long , de 
même  épaiflêur  & largeur  que  la 
'V  ' première,  & qui  efl  jointe  à de- 

f meure , au  lieu  que  la  première 

jv  entre  en  coulifle , pour  qu'on 

j , puifle  la  tirer,  afln  d’avoir  la  li- 

’’  ;•  berté  d’ajufter  les  moufles  & 

• leurs  cordes , de  les  ôter  & de  les 

raccommoder  félon  le  befoin. 
Deux  mou-  Çes  moufles  font  deux.  L’une 
Sormame^  dormante , & a un  tenon  qui 
entre  dar»  . une  mortaife  prati- 
. . qude  dans  l’dpailTeur  de  la  traver-* 

fe  D , où  elle  eft  retenue  fixement 
, par  une  cheville  de  fer  , qui  paf- 

fant  dans  la  trayerfe , en  pénétre 
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la  mortaife  & le  tenon  de  la  mou- 
fle. L’autre  moufle  E , eft  mobi-  mi>Ue"fà 
le  y & a deux  languettes  qui  en-  laqueiie'êft 
trent  dans  les  coulifles  des  deux 
jumelles,  ôc  qui  lui  donnent  la  li- 
berté d’aller  & de  venir.  A fa  tête 
fe  trouvent  des  trous, par  lefquels 
paflTent  des  cordes  en  anfes  qui 
fervent  à attacher  par  le  milieu 
un  laq  de  foye  F , de  fix  lignes  det 
largeur,  d’une  aune  de  longueur, 

& d’une  trcfle  ou  d’un  tiflu  tri- 
ple. Les  deux  moitiés  ou  les 
bouts  de  ce  laq  font  noués  d’un 
même  nœud  d’efpace  en  efpace  , 

&;  de  façon  que  les  nœucû  font 
feulement  éloignés  les  uns  de» 
autres  d’environ  deux  pouces.  Le 
nœud  qui  eft  à l’extrémité,fert  de 
bouton ,.  & les  cfpaces  que  les  au-r 
très  laiflent  entr’eux , font  des 
boutonnières  dans  lefqu elles  on 
engage  le  premier  nœud.  Qn  for- 
me ainfi  avec  ce  laq  une  anfe  • 
plus  .ou  moins  grande  9 dans  la*!*.  '* 

<|uelle  on  an^te  .oelk  d’un  la^ 

I vj  ' ' 
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qui, comme  on  ledira, s’attache  ad 
membre  que  l’on  veut  remettre» 
La  chape' des  deux  moufles 
eft  de  bois  quarré  , ôc  chacuner 
d’elles  a lix  poulies  en  deux  ran- 
gées. Les  trois  de  la  première 
rangée  ont  un  pouce  de  diamè- 
tre ; celles  de  la  fécondé  ont  dix 
lignes,  ôc  toutes  ont  trois  li- 
gnes d’épaiffeur.  Un  cordon  de 
foye  ou  de  lin  GG,  dune  ligne 
ôc  demie  de  diamètre , ôc  de  27 
ou  de  28  pieds  de  longueur,  eft: 
arrêté  d’un  bout  à la  chape  de  la 
moufle  dormante , au-deflbus  de 
la  rangée  des  petites  poulies  , 
pafle  enfuite  avec  ordre  par  tou- 
tes les  poulies  tant  de  l’une  que 
de  l’autrè  moufle  ; ôc  enfin  eft  ar-  . 
rêté  par  fon  autre  bout , à l’an- 
neau d’un  piton  qui  traverfe  le 
treuil  dont  on  va  parler. 

- A deux  pieds  du  bout  de  cha- 
que jumelle  , fur  leur  épaiflfeur  , 
s’élèvent  en  murailles  deux  mon- 
tans  de  bois  H ; H ^ de  ving>huit 
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. Jignes  de  hauteur , & de  huit  d’c- 
paifleur.  Ils  font  à fleur  du  dehors 
des  jumelles  , aufquelles  ils  font 
, joints  par  tenons.  Ils  font  aron- 
dis  par  leur  fommet , ôc  font  per- 
ces d’un  aillieu  de  fer  de  quatre 
lignes  de  diamètre , dont  les  deux: 
bouts  qui  font  quarrés , excédent 
les  montans  d’un  pouce  de  rayon» 

Cet  aiflieu  porte  entre  les  mon- 
tans  un  treuil  de  bois  tourné  en- 
bobine,  & d’un  pouce  de  diamè- 
tre. Ce  treuil  eft  traverfé  par  un 
petit  piton  de  fer,  qui  eft  rivé 
d’un  côté  ; & qui  de  l’autre  a un 
anneau , dans  lequel , comme  on 
i’a  dit , s’engage  un  des  bouts  de 
la  corde. 

• ' A la  furface  extérieure  de  l’un  Une  roue 
des  montans,  eft  creufée  dans  jgjf 
quatre  lignes  de  fon  épaifieur  , fort, 
une  enchaffûre  de  feize  lignes  de 
diamètre , dans  laquelle  eft  pla- 
cée une  roue  de  fer  I , traverfée 
de  l’aiflieu , ôc  qui  a quinze  li- 
gnes dq  diamètre  ^ fur  deux  lignes 
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d’épaifleur.  Ses  dents  qui  font  efl 
rocher , s’engrainent , ou  font  ar- 
têtées  avec  le  bec  d’un  rclTort  da 
trente  lignes  de  longueur,  de 
quatre  lignes  de  largeur , d’une 
demi-ligne  d’épailTeur,  & con- 
tourné en  CO . L’extrémité  de  la 
plus  grande  courbure  du  reffort> 
eft  arrêtée  par  deux  y is  en  bois, fur 
le  rebord  de  l’épaifleur  de  la  ju- 
melle ; & au  bt)Ut  de  la  petite 
courbure , que  j’appelle  bec , ôc 
qui  engraine  avec  les  dents  de  là 
roue , il  y a fur  fa  convexité  un 
petit mentonnet;  qui,  en  le  tirant, 
îert  à dégager  le  reffort  d’avec 
les  dents  de  la  rouë  , lorfqu’ii  eft 
nécelfaire  de  relâcher  les  mou^ 
fies.  Ce  relTorreftfoutenu  ,.&are- 
bouté  contre  une  petite  cheville 
defer,  d’un  e ligne  de  diamètre  fur 
quatre  de  làillie , qui  entre  en  vis 
dans  une  entaille  fidte  au  mon- 
tant pour  loger  la  partie  du  ref- 
Ibrt  qui  va  joindre  Içs  dents  de 
la  rouë.  > 
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' Les  branches  de  cette  Machine 
font  auffi  composes  de  deux  ]u-  branches, 
melles  de  bois  a a , mais  elles  ne 
font  ni  droites , ni  parallèles  en- 
tr’elles-  Elles  font  par-devant 
ceintrées  en  arc  dont  la  flèche 
porte  environ  dix  - huit  lignes. 

Leur  longueur  eft  de  deux  pieds 
trois  pouces, y compris  des  tenons 
quarrds  de  quatre  pouces  neuf  li-;- 
gnes  de  longueur,  ftir  huit  lignes 
de  diamètre.  Ces  tenons  fortent 
kîe  chaque  côté  du  bout  de  la 
partie  la  plus  forte , & qui  eH 
comme  la  bafe  ou  la  racine  des 
branches.  Cette  bafe  bbj  eft  quar- 
rée  de  la  même  largeur  & épaifr 
feur  que  le  bout  des  jumelles  du 
corps  de  la  Machine  , fur  lequel 
elle  appuyé  en  bois  de  bout. 

Chaquetenon  de  quatre  pouces  Leurunïoii 
neuflignes  entre  dans  une  des  ju-- 
melles  du  corps  de  la  Machine^fic  MacLne.^ 
louche  par. trois  de  fes  furfades  y 
trois  ' furfaces  d une  efpècc  de 
üioitaife'  creufée  proportionnel-? 
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lement  dans  le  bout  fupdrieur 
chaque  jumelle  du  corps  de  la 
Machine  i de  maniéré"' que  le  bout 
des  tenons  appuyé  fur  la  traverfe 
■qui  eft  au-deflus  du  treuil.  Pour 
■que  ces  tenons  'foienr  retenus 
avec  force , & pour  que  la  bafe 
des  jumelles  des  branches  appuyé 
folidement  fur  le  bout  des  ju- 
melles du  corps  de  la  Machine  , 
celles-ci  font  maintenues  par  un 
collet  de  fer  f f , qui  les  embralfe 
& les  recouvre  en  entier , excepté 
les  côtés  par  lefqucis  elles  fe  re- 
regardent ; ce  qui  laifle  le  paflage 
du  laq  de  foye.  Ce  collet  a un 
pouce  de  largeur  » une  ligne 
d’épaifieur.  Il  eft  retenu  par  trois 
vis  en  bois , dont  l’une  entre  dans 
la  petite  planche  dormante 
les  deux  autres  pénètrent  dans  la 
partie  antérieure  de  chaque  ju- 
melle. ''  r ^ - i ' ‘ ..  : 

. 'Les  tenons  des  branches  font 
parallèles , mais  le  refte  des  ju-** 
melies  ne  l’eft  pas.  A leur  baie 
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ielles  ne  font  diftantes  que  de  feize  Deuxmr» 
-lignes,  ôc  font  entretenues  ‘I”* 

1°  r r ^ unillentiei 

deux  traverles.  La  première  de  jumelles 
ces  traverfes  eft  à un  pouce  de  la 
bafe  des  jumelles  : elle  a dix-huit  ^ 
lignes  de  largeur , un  pouce  d’é- 
paiffeur  ; & de  longueur  entre  les 
jumelles , feize  lignes  du  côté  de 
la  bafe , & dix-huit  du  côté  de 
l’extrémité  des  jumelles , qui  déjà 
fe  font  fenfiblement  éloignées  du 
parallélifme.  La  fécondé  traverfe 
qui  n’eft  éloignée  de  la  première 
que  de  quatorze*  lignes  , a de 
longueur  entre  les  jumelles  vingt 
lignes  du  côté  de  la  première  tra- 
verfe , Ôcdeux  pouces  du  côté  du 
bout  des  jumelles, lefquelles  con- 
tinuant ainfi  à s’éloigner,  fe  trou- 
vent  à leur  bout  diftantes  l’une  de 
■l’autre  de  fept  pouces  & demi. 

Les  traverfes  font  plates  par-  Figure  iet 
delTus  , arondies  par-delfous , & faverfes  & 

. . -Il  • des  iumel-; 

jointes  aux  jumelles  par  mortai-ies. 
les  & chevilles  à joints  recou- 
yerts.  Les  jumelle  ou  branches 


jArc-bou 
pnt  pour 
retenir  le 
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ne  confervent  point  la  fîguiB 
quarrée  qü’elles  ont  à leur  bafe  9 
& par  laquelle  elles  s’ajuftent 
avec  les  jumelles  du  corps  de  la 
Machine.  Elles  font  odogones 
dans  le  relie  de  leur  étendue^  & 
vont  en  diminuant,  de  manière 
qu’elles  ont  un  pouce  de  dia-; 
métré  à l’endroit  de  la  premiè- 
re traverfe , & n’ont  que  huit  li- 
gnes à leur  extrémité , où  elles 
font  moufles  & arondies  pour  fe 
loger  facilement  dans  deux  gai- 
nes h,  h y qui  font  aux  extrémités 
d’une  efpèce  de  laq  que  j’appelle 
l’arcboutant. 

Pour  faire  ufage  de  la  Machi- 
ne , il  faut  avoir  deux  autres  piè- 
ces , l’une  fervant  à retenir  le 
corps , & l’autre  à tirer  le  membre 
luxé.  La  première  pièce  ell  l’aro 
boutant  dont  je  viens  de  parler. 
II  ell  compofé  d’un  morceau  de 
coutil  de  la  «longueur  d’un  pied  9 
de  trois  pouces  de  largeur , fendu 
en  boutonnière  par  le  milieu  fe^ 
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Ion  fa  longueur.  Cette  fente  ou 
boutonnière  a neuf  pouces , & le 
furplus  du  coutil  qui  n’eft  point 
fendu , borne  également  les  deux 
extrémités,  au-delTous  de  chacu- 
ne defquelles  eft  pratiquée  une 
poche  ou  gaine  h)  h,  que  nous 
avons  dit  fervir  à loger  les  extré- 
mités des  branches  de  la  Machi- 
ne. Toute  cette  pièce  de  coutil 
eft  revêtue  de  chamois , pour  ne 
point  blefler  le  corps , ni  le  mem- 
bre qui  doit  pafter  par  la  fente  ou 
-boutonnière  M. 

La  pièce  ou  le  laq  qui  fert  à 
.tirer  le  membre  luxe , eft  com-  le  membre 
pofé  d’un  morceau  de  chamois 
doublé  & coufu , ayant  quatorze 
pouces  de  long , & deux  & demi 
de  large.  Sur  le  milieu  dans  fa 
longueur  eft  un  cordon  de  foye 
5" , y , à double  trefle  de  la  lon- 
gueur de  trois  quarts  d’aune  , 
large  de  dix  lignes , paflé  dans 
les  deux anfes  d’un  laq  b,  b,  de  , 
tire-botte  revêtu  de  chamois.  L$ 
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cordon  de  foye  eft  coufu  à la  pîd- 
ce  de  chamois  fur  le-  milieu  ÔC 
■près  des  extrémités,-  de  maniéré 
que  cette  couture  n’empêche 
point  qu’on  éloigne  ou  qu’on  ra- 
proche  l’une  de  l’autre , les  anfes 
du  laq  de  tire-botte  revêtu  de 
chamois , afin  qu’il  puifie  conve- 
nir aux,  différentes  groffeurs  des 
membres  aufquels  on  l’attache. 
Ce  laq  b b , qui  a dix-huit  pou- 
ces de  longueur , & un  de  lar- 
ge , fait  une  anfe  de  neuf  pou- 
ces. La  pièce  de  chamois  B , fait 
le  tour  du  membre,  & eft  mife 
a la  place  de  la  comprefle  cir-  . 
culaire  dont  on  a coutume  de  Te 
fervir  pour  éviter  que  les  laqs 
ne  bleffent.  Je  préféré  le  cha,- 
niois , parce  qu’il  eft  bien  plus  • 
douillet  que  le  linge.  Le  cordon 
de  foye  5"  i f , fait  deux 'tours  fur 
le  chamois,  en  paflant  une  fé- 
condé fois  dans  les  anfes  b,  b. 
On  ferre  plus  ou  moins  le 
cordon  de  Toye , & on  le  - lie 
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d’un  fimple  nœud  ôc  d’une  rofe. 

Quand  on  a pofé  l’arcboutant  Manierô 
ôc  le  laq  , on  place  la  Machine 
toute  montée  au-deflbus  du  meni-  chine, 
bre.  On  engage  les  bouts  des 
branches  dans  les  deux  poches 
ou  gaines  h , h,  del’arcboutant  L, 

On  paiïe  le  laq  F , de  la. moufle 
mobile  £ , dans  l’anfe  du  laq  B , 
qui  eft  attaché  au  membre , ôc 
on  arrête  ce  laq  F , en  paflant  , 
comme  il  a été  dit,  le  nœud  de 
fon  extrémité  dans  l’une  de  fes 
boutonnières.  On  met  alors  à 
l’aiflieiyiu  treuil  la  manivelle  dé- 
fignée  dans  la  Machine  par  M,  . 
ôc  on  tourne  autant  qu’il  eft  né- 
ceflaire  pour  allonger  ôc  réduire 
• le  membre  démis. 

- Cette  Machine  étoit  d’abord  Çorreôfo* 

plus  longue , plus  large,  plus 

térielle  ôc  d’une  feule  pièce.  Cel-  fe  wou-"* 

le-ci  fe  démonte  en  deux  pièces , voient  d’a- 

eft  beaucoup  plus  portative  ôc 

plus  facile  à manœuvrer.  L’Opé- 

rateur  peut  d’une  m^  régit  la 


Î1  efl  abfo- 
lument  né- 
ceflaire  de 
retenir  l’é- 
paule pen- 
dant les  ex- 
(enlîonst 
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manivelle , ôc  de  l’autre  la  partie 
démife.  Les  branches  ceintrées 
en  arc  laiffent  entr’elles  & le 
membre , un  intervalle  qui  per- 
met de  pafler  la  main,  tant  pour 
reconnoître  le  progrès  des  ex- 
tenfions , que  pour  pouffer  l’os  où 
il  convient  ; avantage  qu’on  ne 
trouvoit  point  dans  la  première 
Machine  , dont  les  branches 
étoient  droires.  Le  nouveau  laq 
qui  fert  à faire  l’extenfion  eft  bien 
plus  doux , plus  fort  & d’une  plus 
facile  application.  Enfin  , l'arc- 
boutant  n’étant  point  peacé , ne 
retenoit  point  auffi  exa£lement 
l’épaule.  ' . ’ ’ 

• Je  ne  puis  m’cmpécher  de 
relever  ici  un  défaut  qu’ont 
toutes  les  Méthodes  rapportées 
ci-deffus,  & dans  lefquelles 
on  ne  prend  aucune  précau- 
tion pour  retenir  l’omoplate  & 
la  clavicule.  On  fe  contente 
de  retenir  ou  de  repouffer  le 
corps^  ce  xjui  fait  que  l’épaule 
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fuit  le  bras  quand  on  le  tire,  & 
que  rcxtenfion  eft  en  partie  in- 
fruciueufe  : en  effet,  pour  éloi- 
gner fuffifamment  les  os  luxés  , 

& pour  remettre  la  tête  que  l’on 
veut  replacer , au  niveau  de  la 
cavité  de  laquelle  elle  eft  fortie , 
il  eft  évident , comme  on  l’a  déjà 
dit  plus  d’une  fois , qu’il  faut  que 
les  extenfions  & contre-exten- 
lions  fe  faffent  fur  les  os  même 
luxés  , & non  fur  les  os  voifins. 

Il  eft  certain  du  moins  que  tou- 
tes les  fois  qu’on  a réufli  à ré- 
duire Te  bras  fans  prendre  la  pré- 
caution de  retenir  l’épaule  , les 
extenfions  ont  été  faites  aux  dé- 
pens des  mufcles  Trapefe  , petit , 
Peéloral  & Rhomboïde , qui  ont 
eu  alors  la  force  de  retenir  l’omo- 
plate : force  qu’ils  n’ont  point 
toujours , à laquelle  par  confé- 
quent  on  ne  doit  pas  fe  fier , & 
qu’il  eft  dangereux  de  mettre  à 
i’épreuve. 

Pn  ne  doit  point  craindre  dp  R-Jeapitu^ 
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latîon  de  répéter , ni  d’entrer  dans  de  trop 
tout  ce  qui  grands  détails  , lorfqu’il  s’agit  de 

a rapport  a o . . i o 

la  cure  de  décrire  des  opérations  manuel- 
la  luxation  Suppofant  donc  le  bras  dé- 
dubraî.  ^ faveur  des 

jeunes  Chirurgiens  , une  efpècc 
de  Récapitulation,  dans  laquelle 
dis  trouveront  par  ordre  tout  ce 
qu’il  faut  faire , devant,  pendant 
& après  la  réduétion. 

Avant  de  tenter  la  rédu£lion> 
il  faut  bien  fituer  le  Malade,  exa- 
miner avec  foin  l’efpèce  de  luxa- 
tion , avoir  la  Machine  & l’appa- 
reil tout  prêts , enfin , appliquer 
les  laqs  & la  machine. 

Situation'-  ^ Tègard  de  la  fituation , on 
qu’on  doit  feraaffeoir  le  Malade  fur  un  fiége 
donner,  d’en  viron  deux  pieds  de  haut.  Le 
coté  fain  fera  appuyé  au  dofilet 
du  fiége , qui  ne  doit  avoir  qu’un 
pied  ôc  demi  de  hauteur , s’il  eft 
poflible , & le  côté  luxé  fera  li- 
bre & dégagé,  de  toutes  les  cho- 
fes  qui  pourroient  embarralTer 
dans  l’opération,  , . . 

Pour 
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' Pour  ce  qui  eft  de  l’examen  du  Exameg 
bras  luxé , on  reconnoîtra  facile-  *“5 
ment  le  lieu  que  l’os  occupe,*^* 
pourvu  qu’on  ait  bien  compris 
tous  les  fignes  rapportés  ci-def- 
fus , pour  diftinguer  les  différen- 
tes efpèces  de  luxations. 

L appareil  qu’on  doit  préparer,  Appareil 
eft  repréfenté  ci  après.  11  confifte  *a/er* 
en  une  compreffe  pliée  en  huit  ' 

doubles,  longue  d’environ  deux 
pieds  fur  quatre  pouces  de  large  ; 
en  une  autre  compreffe  pliée  en 
huit  doubles , de  la  longueur  ôc 
largeur  de  neuf  ou  dix  pouces , ôc 
coupée  en  demberoix  de  Malthe; 
en  une  troifiéme  compreffe  lar- 
ge de  fix  ou  fept  pouces , longue 
d’un  pied  ôc  demi,  de  quatre  dou' 
blés , ôc  coupée  à quatre  chefs  , • 

ou  fendue  à chaque  extrémité  ; 
en  une  quatrième  compreffe  qui 
mollement  roulée,  faffe  un  cylin- 
dre d^un*pouce  ôc  demi  de  dia- 
mètre, fur  cinq  ou  fix  pouces  de  ' 
longueur  j en  deux  bandes , l’une 
Tome  /,  K 
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de  fix  aunes  de  longueur,  & do 
deux  pouces  de  largeur  ; l'autre 
de  deux  aunes  de  long,  ôc  de 
deux  pouces  de  large  : enfin  en 
une  écharpe , ôc  en  une  pelot~ 
te  pour  remplir  le  creux  de  la 
main. 

Apprêt  de  Tout  l’apprêt  de  la  Machine 
la^^Machi-  confifte  à joindre  fes  deux  parties 
enfemble , ôc  à éloigner  autant 
quelle  peut  l’être , la  moufle  mo- 
bile , de  la  moufle  dormante.  On 
prend  encore  garde  que  les  cor-; 
des  ne  foient  point  mêlées. 

Circon-  -Lorfque  la  Machine  eft  en 
flances  à état , OU  doit  avant  de  la  placer, 
appliquer  le  laq,  en  obfervant 
pHcation  les  précautions  luivantes.  11  faut 
éiulaq.  premièrement  qu’un  Aide  tire 
• avec  fes  deux  mains  , la  peau  du 
bras , autant  qu’il  fera  poflible 
vers  le  haut , ôc  qu’il  la  tienne 
ainfi  relevée  pendant  l’applica- 
tion du  laq  ; îans  quoi  îl  afrive- 
roit  que  dans  l’effort  de  l’exten- 
^on,  la  peau  pourroit  être  trop> 
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confidérablement  tirée  en  bas  ; 

& que  le  tifTu  cellulaire  qui  la 
joint  aux  mufcles,  étant  trop  al- 
longé , il  s’y  feroit  rupture  de 
quelques  petits  vaîffeaux;  ce  qui 
produiroit  une  échymôfe. 

2°.  Il  faut  appliquer  immédia-  SeconSa 
tement  au-deflus  des  condyles 
de  l’humerus , la  pièce  de  cha- 
' mois  B , & avec  le  cordon  de 
S > S > deux  fois  le  tour 
du  bras  , obfervant  au  fécond 
tour  de  paffer  encore  par  les  an- 
fes  B , B,  le  cordon  de  Ibye, 
qu’il  faut  enfuite  ferrer  très-for- 
tement , & même  en  deux  tems  , 
furtout  à ceux  qui  font  d’un  em- 
bonpoint confidérable  ; autre- 
ment le  laq , n’approchant  & ne 
ferrant  pas  affez  intimement  l’os 
du  bras , pourroit  glifler , ou  du 
moins  les  forces  agiroient  fur  la 
graiffe , & l’humerus  ne  feroit 
point  fuffifamment  éloigné  pour 
la  rédudion. 

30. 11  faut  que  les  deux  parties  JrcoS. 

K ij  ce. 


Digitized  by  Google 


220  Traite 

du  laq  qui  attachent  l’anfe  B , fi  J 
foient  placées  l’une  ‘au-devant  du 
condyle  externe , & l’autre  der- 
riere  le  condyle  interne-.  Il  eft 
néceffaire  d’oblerver  cette  fitua- 
tion  ; parce  que  fi  ces  parties  du 
laq  étoient  fur  les  condylcs , el- 
les les  meurtriroient  ; & que  fi  la 
portion  qu’on  dit  qu’il  faut  pla>- 
cer  derrière  le  condyle  interne  ^ 
étoit  placée  devant,  ellenieur» 
triroit  les  vailfeaux. 

Le  laq  étant  attaché , on  pla- 
ce l’arc-houtant  L,  en  faifant 
pafler  le  bras  dans  la  boutonniè- 
re M.  On  porte  l’arc-boutant  le 
plus  près  de  l’épaule  qu’il  eft 
poïfible , de  maniéré  qu  un  des 
côtés  de  la  boutonnière  arc-bou- 
té contre  la  clavicule  ôc  l’acro- 
mion , & l’autre  côté  contre  la 
côte  inférieure  de  l’omoplate. 
Les  deux  extrémités  de  la  bou- 
tonnière doivent  être  tournées 
l’une  du  côté  du  fternum , & l’au- 
tre  du  côté  de  la  face  externe  de 
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l'omoplate,  les déux  gaines  h yh, 
étant  en  deflus. 

Lorfque  l’arc-boutant  eft  ap-fauî*J5Scér 
pliqué , on  place  les  bouts  des!»  Machi-; 
branches  de  la  Machine  dans  les 
deux  gaines  h,  A , de  l’arc-bou- 
tant. On  pafle  le  cordon  F , dans 
l’anfe  du  laq  B,  & on  arrête  ce 
' cordon , en  engageant  l’un  de  fes 
nœuds  dans  l’une  de  fes  bouton- 
nières. On  place  le  bras  fur  les 
branches  de  la  Machine,  de  fa- 
^on  que  les  mufcles  qui  font  dé- 
jà tendus  en  conféquence  du  dé- 
placement de  l’os , & fur- tout  le 
deltoïde  ôc  le  fus  - épineux , ne 
foient  point  dans  un  état  forcé. 
Ordinairement  ces  mufcles  font 
dans  un  relâchement  convena- 
ble , lorfque  le  bout  inférieur  de 
la  Machine  eft  appuyé  par  terre  ; 
parce  que  vû  la  longueur  de  la 
Machine , les  branches  font  alors 
dans  une  inclinaifon  telle  que 
le  bras  eft  fuffifamment  éloigné 
du  corps.  Cependant  s’il  arrivoit 
' . Kiij 
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dans  quelque  cas , que  les  muï^ 
des  ne  fuflent  point  affez  relâ- 
chés par  la  fituation  qu’on  vient 
de  prefcrire  , on  feroit  afTeoir  le 
Malade  un  peu  plus  bas,  ou  l’on 
appuyeroit  l’extrémité  inférieure 
delà  Machine , fur  quelque  chofe 
d’un  peu  élevé.  Demêmeonpor- 
teroit  plus  ou  moins  en-devant 
ou  en-arriere  l’extrémité  de  la 
Machine,  félon  les  mufclesqui 
feroient  tendus , ou  dans  la  lu- 
xation en-devant  > ou  dans  la  lu- 
xation en-dehors. 

Manuel  La  Machine  placée  de  façon 
pour  la  ré- qu’aucun  mufclc  ne  foit  forcé, 
dudion.  ^ extenfions  puilTent  à 

^ peu-près  agir  également  fur  tous  , 
on  commence  l’opération.  On 
inet  la  manivelle  M , au  treuil , 
& on  fe  place  de  maniéré  que 
s’il  s’agit  de  réduire  le  bras  gau- 
che , on  met  la  main  droite  à 
cette  manivelle,  ôc  la  gauche 
fur  l’épaule  du  Malade.  On  fe- 
roit le  contraire  fi  la  luxatioiî 
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^étoit  au  bras  droit.  On  tourne 
enfuite  la  manivelle  M,  & la 
corde  des  moufles  s’employe  au- 
tour du  treuil  H ; ce  oui  appro- 
che la  moufle  mobile , de  la  mou- 
fle dormante , & tire  le  bras  vers 
le  bout  inférieur  de  la  Machi- 
ne, pendant  que  l’épaule  eft  te- 
nue fixe  par  l’arc-boutant  qui  efl: 
au  bout  des  branches.  De  cette 
maniéré  à mefure  qu’on  tourne 
la  manivelle,  on  éloigne  la  tête 
de  l’humerus  du  lieu  contre  na- 
ture qu’elle  occupoit  , & elle 
s’approche  de  la  cavité  de  l’omo- 
plate , dans  laquelle  elle  fe  place 
quelquefois  fans  autre  opération. 
D’autres  fois  aufli  il  faut  opérer 
avec  les  mains  pour  l’y  condui- 
re ; & c’eft  ce  que  l’on  ne  doit 
faire , que  lorfque  l’extenfioneft 
reconnue  fufllfante , par  le  che- 
min que  la  moufle  a fait , & par 
l’allongement  des  mufcles,  ôc 
fur-tout  du  deltoïde,  - 

' ■ K iv 
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Signes  que  On  reconnoît  que  Tos  s’éff 
la  réduc-  pj^cé  Comme  de  lui-même,  pac 
faite,  le  bruit  qu  il  a fait  en  rentrant ^ 
& par  une  rondeur  que  l’on  ap- 
perçoit  à l’endroit  de  l’acromion , 
où  il  paroiflbit  avant  une  enfon-, 
çure  plus  ou  moins  marquée,  > 
IWoyens  de  On  facilite  la  réduction  de  l’os 
la  faciliter,  luxé  en-dehors , en  faifant  tour- 


ner le  bout  inférieur  de  la  Ma- 
chine en-dehors,  pour  que  la 
' tête  de  l’os  fe  jette  en  - dedans. 
Au  contraire  fî  la  tête  eft  pla-, 
cée  en-devant  fous  le  peêtoral , 
ou  pouffe  le  bout  inférieur  de  la 
Machine  en-devant,  pour  porter 
la  tête  de  l’os  du  côté  oppofé. 
Enfin  fi  l’os  du  bras  eft  luxé  en- 
deflbus , on  paffe  les  deux  mains 
entre  les  branches  & le  bras  ; 
on  ralfemble  fes  doigts  fous  l’aif- 
felle  ; on  releve  la  tête  de  l’hu- 
merus  ; on  fait  baifl’er  le  bout  in- 
férieur de  la  Machine , ou  on 
.éleve  l’épaule,  en  faifant  pan- 
cher  le  Malade  du  côté  oppofé 
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h la  luxation  ; & la  rédudion  fe 
fait. 

Après  la  réduèUon , on  déta-  fa^®fa?re'* 

. che  le  cordon  de  la  Machine  , après  la  ré-  ■ 
qui  eft  paffé  par  l’anfe  du  laq  ; 
on  fait  tenir  le  laq  à quelqu’un 
qui  le  tire  par  fon  anfe;onote  '■ 
la  Machine  ôc  l’arc-boutant  ; on 
appuyé  une  main  fur  l’acromion  , 

& avec  l’autre  placée  fous  le  cou- 
de, on  approche  le  bras,  du  corps 
du  Malade  ; & dans  cette  fitua- 
tion  on  applique  l’appareil. 

On  met  d’abord  la  comprefle  Applîca- 
A , dont  le  milieu  doit  être  pla- 
ce  fous  raiflelle , ôc  dont  les  deux  , . , , 
bouts  croifés  fur  l’acromion,  doi- 
vent envelopper  l’épaule.  On  - 
applique  enfuite  la  comprefle  B,  - . 

qui  recouvre  le  tout  ; puis  la 
compreflfe  C , qui  garnit  le  def- 
fous  de  raiflTelle.  On  fait  avec 
la  bande  D , le  Spica  autour  de 
-l’épaule  : enfin  avec  la  com- 
preflfe  E , on  enveloppe  le  bras 
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icomprefle  avec  la  bande  F , dont 
on  fait  des  drcalaires  autour  du 
bras , & un  8 de  chiffre  paffant 
du  bras  à l’avant -bras,  & de 
l’avant-bras  au  bras.  Tout  cet 
appareil  doit  être  trempé  dans 
l’eau-de-vie alumineufe.  On  met 
du  relie  dans  la  main  du  Malade  , 
la  plotte  G , ôc  on  enveloppe  j 
& on  foutient  la  main , l’avant- 
bras  & le  bras  , avec  l’échar- 


pe H. 

Pour  bien  faire  cette  écharpe , ,,  Wanîere 
on  prendra  une  lerviette  fine,  récharpe, 
oui  aura  au  moins  deux  tiers 
a’aune  en  quarré.  On  la  plie- 
ra d’un  angle  à l’autre  par  une 
diagonale  , qui  laiffera  à cette 
fcrviette  la  figure  d’un  triangle. 

On  pafiera  cette  ferviette  ainfi 
pliée , entre  le  bras  & la  poitri- 
ne du  Malade  ; de  maniéré  que 
■ l’angle  droit  fe  trouve  fous  - le 
coude,  6c  le  grand  coté  du  trian- 
gle fous  la  main.  Des  deux  an- 
gles aigus , l’un  fera  paffé  fur  l’é- 

K v j 
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paule  faine , & l’autre  en  renioïi^ 
tant,  & recouvrant  l’avant-bras 
& l’épaule  malade , palTera  der- 
rière le  col , pour  venir  joindre 
l’autre  angle  de  l’écharpe  fur  l’é- 
paule du  côté  oppofé,  où  ces 
deux  angles  feront  coufus  enfem- 
ble , ôc  arrêtés  à une  hauteur  con- 
venable , pour  tenir  l’avant-bras 
plié  prefqu’en  angle  droit.  On 
prendra  enfuite  à l’endroit  du  cou- 
de , les  deux  angles  droits  de  la 
ferviette  : on  les  féparera  en  ti- 
rant l’angle  externe  en -devant 
fous  la  main , & en  tirant  l’angle 
interne  en  arriéré  au-delà  du  cou- 
de ; de  façon  que  le  gros  de  l’a- 
vant bras  , fe  trouve  prefqu’au 
centre  delà  ferviette.  Alors  on 
repliera  ces  deux  angles,  fça- 
voir  l’angle  qui  eft  en-devant , 
par-deÇTv)us  la  main,  & l’angle 
qui  e(l  derrière , par-deflous  le 
bras,  on  les  approchera,  & on 
les  attachera  enfemble  & avec 
le  ccrps  de  l’écharpe  pat  le 
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' moyen  d’une  forte  épingle. 

Cette  efpèce  d’écharpe  eft  deAvantage| 
toutes  la  plus  convenable.  L’a- 
vant-bras  & le  coude  font  exac-  ' * 
tement  foutenus  : tout  le  mem- 
bre fe  trouve  enveloppé  depuis 
l’épaufe  jufqu’au  bout  des  doigts  ; 

& par- là  on  ne  rifque  point  que 
le  Malade  agiffe  imprudemment, 
ou  qu’il  dérange  fon  appareil  ; 
comme  il  n’arrive  que  trop  fou- 
lent , lorfqu’on  ne  prend  point 
cette  précaution. 

On  faigne  une , deux  ou  trois  Remedeà 
fois  le  Malade , félon  le  befoin  ; yeni/ies" 
on  lui  fait  obferver  un  bon  ré- acddens  »• 
gime  ; & du  relie  on  le  conduit 
à une  parfaite  guérifon , en  fui- 
vant  ce  qui  a été  prefcrit  dans  le 
général,  au  fujet  des  accidens 
& fymptômes  qui  précèdent,  ac- 
compagnent ou  fuivent  la  ré- 
duétion. 

• Ce  Chapitre  & celui  du  gé- 
néral des  Luxations  , deman- 
dent une  attention  particulière. 
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Je  me  fuis  à delTein  fort  étencïti 
dans  l’un  & dans  l’autre  ^ & ils 
renferment  prefqne  tout  ce  qu’il 
y a d’eflentiel,  pour  la  théorie 
& la  pratique  des  Diflocations, 
Quiconque  poffédera  bien  ces 
deux  Chapitres , n'aura  plus  que 
peu  dechofesà  délirer , pour  être 
en  état  de. remédier  à toutes  for- 
tes de  luxations. 


CHAPITRE  VIII. 
De  la  Luxatidk 

DE  L*Av  ANT-BRAS. 

Strnfture  T *Avant-bras  a deux  os , le 
laüon?*^'’*  I ^ cubitus  ôc  le  rayon  y qui 
font  joints  entr’eux , & qui  err- 
femble  s’articulent  avec  l’os  du 
bras.  L’humerus  a trois  têtes  ou 
apophyfes  articulaires , dont  les 
deux  plus  • proches  du  condyle’ 
interne  font  reçues  dans  deu«' 
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cavités  dn  cubitus,  & laiflent  eri' 
tr’eJles-une  goutiére  , dans  la- 
quelle s’engage  l’éminence  du 
cubitus , qui  en  fépare  les  deux 
cavités.  La  troifiéme  tête  de 
l’humerus , ou  celle  qui  touche 
au  condylc  externe  , eft  re<ÿUe 
dans  une  cavité  creufëe  dans  l’ex- 
trémité du  rayon.  Une  capfule 
ligamenteufe  affez  forte  main- 
tient ces  os  rapprochés,  & ils 
^ont  encore  alTujettis  par  deux  li- 
gamens  latéraux  très-forts,  qui 
des  condyles  vont  s’attacher,  l’un 
au  cubitus  & l’autre  au  rayon  ; de 
forte  que  cette  articulation  eft 
une  charnière  des  plus  ferrées 
-de  des  plus  diflScîles  à luxer.  Le 
cubitus  qui  fait  la  plus  grande 
partie  de  cette  charnière , ne  peut 
fe  mouvoir  que  le  rayon  ne  fui- 
ve  le  même  mouvement , quoi- 
que cependant  le  rayon  dans  la 
pronation  ôc  la  fupination,  fe 
imeuve  fans  le  cubitus.  Cclui-K:i , 
4Dutre  l’apophyle  dont  on  a parié  ^ 
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en  a encore  deux  autres  ; l*une 
antérieure  appellée  coronoïdc, 
qui  fert  à borner  la  flexion  ; l’au- 
tre poftérieure,  nommée  olécra-: 
ne,  qui  borne  l’extenfion. 

'Des  différentes  ejpèces  de  Luxa^ 
tions  de  Avant-bras  & de 
leurs  Jignes, 

Luxatîon  L’avant-bras  peur  être  luxé  en- 

de  l’avant-  devant  > en-atriete , & fur  les  cô- 
^'tés.  Je  n’ai  jamais  vû  la  luxation 
en-devant , & je  la  crois  très-dif- 
ficile , ou  même  impoflible , à 
moins  qu’en  même  tems  il  n’y 
ait  fraélure  de  l’olécrane. 
liUxatîotT  I-iorlque  la  luxation  eft  en^ 
tompittte  arriéré,  l’apophyfe  antérieure  du 
& Yes^fi-  cubitus  eft  logée  dans  la  cavité 
gnes.  poftérieure  de  l’humerus.  L’a- 
vant-bras eft  alors  un  peu  fléchi , 
- parce  que  dans  cette  efpèce  de 
déplacement , il  ne  pourroit  être 
étendu , fans  que  l’endroit  où 
s’inferent  les  fléchifleurs,  ne  fû^ 
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trop  éloigné  de  celui  où  ils  pren- 
nent leur  origine  ; de  forte  que 
le  biceps  & le  brachial  antérieur 
fouffriroient  un  allongement  for- 
cé & une  tenfion  douloureufe  9 
fl  par  leur  contradion  ils  ne 
s’oppofoient  à l’extenfion  de  Ta- 
vant-bras.  Par-là  on  rend  raifon 
de  ce  qu’on  ne  peut  étendre  le 
coude,  fans  caufer  une  violente 
douleur,  & de  ce  que  le  Malade 
eft  foulagé,  quand  on  plie  l’a- 
vant-bras. 

Lorfque  la  luxation  en  - ar- , 

. rL  . 1 f.  incomplet-* 

riere  eit  incomplette  , & que  tcen-arrie- 
l’éminence  antérieure  du  cubi-re,&fesfi- 
tus  fe  trouve  poftérieurement 
fur  la  partie  la  plus  faillante  de 
l’efpèce  de  poulie  que  fait  l’os  du 
bras  , pour  lors  les  mufcles  flé- 
chiffeurs  font  un  peu  moins  ten- 
dus , les  extenfeurs  font  moins 
relâchés  ; & par  conféquent  l’a- 
vant-bras eft  un  peu  moins  flé- 
chi que  dans  la  luxation  coni-; 
plette  en-arfiere. 
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Luxation  A Tëgard  delà  luxatîon  fur  le^ 
elle  peut  fe  faire  ou  de 

& fes  fî“ dehors  en-dedans,  ôu  de-dedans 

K"e*»  en-dehors.  Dans  la  luxation  corn- 
plette  en-dedans , ou  les  os  de 
î avant  - bras  ne  correlpondent 
ablblument  plus  avecl’humerus^ 
ou  le  cubitus  entièrement  luxé  j 
le  rayon  feul  appuyé  fur  l’éminen- 
ce du  cubitus  qui  touche  au  con- 
dyle  interne.  Dans  ces  deux  cas 
les  vaiffeaux  foufîrent  confidéra- 
blement , & font  fouvent  déchi- 
rés ; ce  qui  produit  des  tumeurs 
anevrifmalesjou  de  gros  trombus 
qu’on  eft  obligé  d’ouvrir  ôc  de 
, faire  fuppurer.  Au  relie  la  mau- 
vaife  configuration  ell  lî  fenfible  , 
qu’on  n’a  pas  befoin  d’autres  li- 
gnes , pour  diftinguer  ces  fortes 
de  luxations. 

^Luxation  Lorfque  la  luxation  en-dedans 

incomplet-  ell  incomplette,  la  cavité  externe 

iC  6fl  “ QC**  1*  • 

du  cubitus,  reçoit 
tgaes,  l’éminence  interne  de  l’hume- 
J^s  ; ôc  comme  cette  éminence 
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un  peu  plus  élevée  que  celle 
qui  eft  naturellement  re^ue  dans 
la  cavité  externe  du  cubitus , l’a- 
vant-bras eft  un  peu  tourné  en- 
, dehors.  Le  rayon  fe  trouve  fur 
l’éminence  moyenne  de  l’hume- 
rus  : le  cubitus  fait  moins  de  fail- 
lie en-dedans , que  dans  la  lu- 
xation complette  : enfin  les  vaif- 
feaux  font  moins  gênés. 

Dans  la  luxation  complette  en-  Luxation 
dehors , on  trouve  à la  différence  eHehoî, 
delà  luxation  en-dedans,  que  les  & fi- 
es de  l’avant-bras  font  une  grande 
élévation  en  - dehors , & que  le 
bout  inférieur  de  l’humerus , en 
fait  de  même  une  confidérable 
en-dedans,.  Les  vaiffeauxfont  feu- 
lement un  peu  allongés,  mais 
fouffrent  bien  moins  que  dans  la 
luxation  en-dedans. 

Lorfque  la  luxation  en-dehors  Luxation 
eft  incomplctte , le  rayon  eft  lu-  jg' 
xé  entièrement  : l’éminence  la  hors , & 
plus  proche  du condyle  externe, 
eft  reçue  dans  la  cavité  externe 
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du  cubitus , & fa  cavité  interné 
reçoit  l’éminence  moyenne  de 
i’humerus , ou  celle  que  la  cavité 
externe  du  cubitus  recevoit.  La 
mauvaife  conformation  eft  moin§ 
apparente  que  dans  la  luxation 
complette. 

Des  caufes  de  4»  Luxation  de 
l’ avant-bras, 

Caufes  de  La  luxation  en-devant  ne  peut 

coup,  une 

- chute,  en  un  mot  un  effort  vio- 
lent , qui  plie  l’avant-bras  dans 
le  fens  de  l’extenfion , & brife 
l’olécrane. 

Caufes  de  La  luxation  en-arriere  efl  cau- 

InlSîï’  fouvent  par  un  effort 

* outré  du  côté  de  la  flexion  : je 
dis  le  plus  fouvent,  parce  que 
j’ai  vu  une  femblable  luxation  en 
conféquence  d’un  effort  du  côté 
de  l’extenfion. 

Une  Dame  qui  étoit  fort  graffe 
pefante , tomba  dans  fa  cKam- 
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bre  fur  la  main  droite,  Tavant- 
bras  étant  étendu.  Le  poids  du 
corps  fe  trouva  fupérieur  à la  ré- 
fiftance  de  l’articulation  du  cou- 
de, ôc  la  força  de  plier  dans  le 
fens  de  l’extenfion.  La  partie  in- 
férieure de  l’humerus  rompit  le 
biceps  & le  brachial  interne, dont  " 
les  bouts  fortirent  à travers  la 
peau  ; l’os  du  bras  pafla  lui-même 
p>ar  la  playe , 6c  appuya  fur  le  par- 
quet : l’olécrane  remonta  de  plus 
de  quatre  travers  de  doigt , der- 
rière l’humerus  fous  la  peau.  On 
fit  les  extenfions  ôc  la  réduélion 
avec  facilité  ; la  portion  du  bi- 
ceps qui  fortoit  par  la  playe  de 
la  longueur  d’un  pouce , ne  put 
être  replacée;  il  fallut  la  couper. 
On  plia  l’avant-bras  ; les  lèvres 
de  la  playe  fe  trouvèrent  dans  le 
p'j-,  Cette  fituation  qui  fut  favo- 
rable à la  réunion,  ne  le  fut  pas 
moins  à la  luxation  ; l’une  ôc  l’au- 
tre guérirent  en  fix  femaines  ; ôç 
ce  qui  mérite  d’être  remarqué  ^ 
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il  n’y  eut  point  d’anchylofe  : mal- 
gré la  rupture  complette  de  tous 
les  ligamens , la  Malade  n’eut 
d’autre  incommodité , que  celle 
de  ne  pouvoir  étendre  entière- 
ment l’avant-bras  ; & cette  di- 
minution dans  le  mouvement 
d’extenfion,  fut  feulement  pro- 
portionnée au  raccourcilfement 
des  mufcles  fléchifleurs. 

Cette  obfervation  femble  prou- 
ver ce  qu’on  a avancé  de  l’im- 
• poflibilité  de  la  luxation  en-de- 
vant , à moins  qu’il  n’y  ait  fradure 
de  l’olécrane. 

Caufes  de  Les  luxations  fur  les  côtés  ar- 
ia luxation  nvent  bien  plus  difficilement  que 

&c  les  CO-  11.*^  • ri 

jés,  la  luxation  en  arriéré , non-leule- 

• ment  parce  que  le  mouvement 

de  l’articulation  ne  favorife  point 
la  fortie  des  os  en-dedans , ni  en- 
dehoirs  ; mais  encore  parce  que 
les  ligamens  latéraux  s’oppofent 
direélement  à cette  luxation  ; ÔC 
que  de  plus , s’il  eft  permis  de 
s’exprimer  ainfi , tous  les  tenons 
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de  la  charnière  fe  foutiennent 
dans  leur  réfiftance.  Par  ces  mê- 
mes raifons,  les  luxations  fur  les 
côtés  font  prefque  toujours  in- 
complettes.  L’avant-bras  ne  peut 
donc  être  luxé  en-dedans  ou  en- 
dehors  , que  par  un  effort  très- 
violent  ; mais  il  faut  de  plus  que* 
dans  la  chute  ou  le  coup , l’effort 
foit  compliqué;  ce  qui  peut  arri- 
ver d’une  infinité  de  façons  diffé- 
rentes. 

■ Un  Laquai*  en  tombant  d’un 
carroffe  qui  verfoit , fe  trouva  le 
bras  engagé  dans  les  rayons  de 
la  roue,  ôc  eut  l’avant-bras  luxé 
en-dehors.  Un  autre  eut  le  coude 
luxé  en-dedans  pour  être  tombé 
avec  un  cheval  qui  s’abbatit  fur 
fon  bras,  dans  un  lieu  inégal.  La 
partie  inférieure  de  l’humerus  ap- 
puya , & l’avant-bras  portant  à 
faux  , fut  luxé  en-dedans , par  le 
poids  du  cheval. 
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Du  PrognojHc  de  la  Luxation  de 
ï A vant-bras. 


LuxatioE  On  peut  dire  en  général  que 
Se'n mdns ^o^^es les  luxations  de  lavant^ 
fâcheufe  bras  font  dangereufes;  cepen- 

complettes  la  luxation  en-arriere  na 
fur  les  cô-  pas  pour  l’ordinaire  des  fuites 
tés, & pour-  bienfacheufes , parce  que  le  plus 
louvent  les  ligamens  , lur-tout 
les  latéraux , ne  font  point  rom-*_ 
pus.  Au  contraire^  dans  les  luxa- 
tions complettes  fur  les  côtés  ^ 
les  ligamens  font  totalement 
rompus;  les  déplacemens  font 
confidérables  ; & les  efforts  étant 
violens,  produifent  de  grandes 
diflenfions  & de  fortes  contu- 
fîons;  aufïï  ne  doit-on  pas  s’é- 
tonner fi  elles  font  prefque  tou- 
jours funefles  , principalement 
lorfqu’elles  ne  font  pas  prompte- 
ment réduites , & que  dès  le 
commencement  on  ne  s’attache 
pas  à prévenir  les  accidens. 

Lai 
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La  luxation  en-dedans  eft  en-  Luxation 
icore  plus  à craindre  que  la  lu-  compieite 
xation  en-dehors , à caufe  des  al-  gîu’s  dange- 
longemens,  des  comprenions  ôc  reufe  que 
des  ruptures  que  fouffrent  les  *'*  “^'^*** 
vaifieaux.  , 5 . 

. Les  luxations  incomplettcs  fur  Luxations 
les  côtés  font  plus  difficiles  à ré- 
duire  que  les  complettes  ; mais  difficiles  î 
auffi font-elles  bien  moins  dan- 
gereufes  ; les  ligamens  font  mê-  moins  fàn 
me  fi  peu  allongés , qu’avec  le  cheufes, 
tems  ils  s’accoutument  à cette 
tenfion,  & que  l’avant-bras  peut 
être  fléchi  ôc  étendu  fans  dour 
leur , ôc  prefqu’auffi  complette- 
ment  que  s’il  n’y  avoit  point  de 
déplacement. 

La  luxation  en-devant  femble  Luxatîtj* 
devoir  être  jprefque  toujours  fui- 
vie  d’anchylofe  , parce  qu’outre  chylofe, 
la  luxation  > il  y a une  fradure  à 
J’articulation. 


'Jome 
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J)e  la  Cure  de  > la  Luxation  de 
. l' Avant-bras, 


Le  Manuel  pour  la  rédu£Hon 
de  l’Avant-bras  , eft  différent  fé- 
lon les  efpèces  de  déplacemens. 
Pour  les  luxations  en-devant  ou 
en-arriere , le  Chirurgien  metfon 
coude  dans  le  pli  du  bras  ; il  em- 
poigne avec  fa  main  du  même  co- 
té , celle  du  Malade  i ôc  les  main- 
tient toutes  deux  fortetnent  affu- 
jetties  avec  fôn  autre  main  ; alors 
il  plie  de  toute  fa  force  fon  bras  ôc 
'Celui  du  Malade  ; ce  qui*  fait  en 
même  tems  l’extenfionjlacontre- 
extenfion  ôc  la  réduction/ Les  lu- 
xations en-devant, ôc  les  luxations 
cn-arriere  n’exigeht  d’autre  diffé- 
rence dans  le  Manuel , finon  que 
pour  la  luxation  en-devant , il  faut 
appuyer  le  coude , le  plus  près 
qu’il  eft  poffible , de  la  tête  des  os 
de  l’avant-bras  ; que  pour  la  luxa- 
çion  complette  en-arriere,  U con^ 
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'^vîent  de  mettre  le  coude  précifd- 
ment  dans  le  pli  du  bras  au  Ma- 
lade ; & qu’enfin,  dans  la  luxa- 
tion incomplette  en-arriere,  il 
faut  appuyer  le  coude,  un  peu  au- 
delTus  du  pli  du  bras.  Il  n’eft  pas 
difficile  d’entrevoir  les  raifons  de 
ces  pofitions  différentes.  ‘ 
On  fe  fert  encore,  pour  rédui- 
re , foit  la  laxation  en-devant,  foit 
la  luxation  en-arriere,  de  la  que- 
nouille d’un  lit  ou  chofe  fembla- 
ble.  On  fait  affeoir  le  Malade  fur 
le  lit , & on  place  le  bras  luxé  de 
façon  que  la  quenouille  qu’oli 
garnit  de  linge , fe  trouve  préci- 
fément  dans  le  pli  du  bras.  Un 
Aide  pouffe  avec  fes  deux  mains  , 
le  coudecontre  la  quenouille,  éc 
le  Chirurgien  fitué  du  côté  fain-, 
-prend  l’avant-bras  malade , près 
du  poignet,  avec  fa  main  gauche, 
& l’épaule  avec  fa  main  droite , fi 
,c’eft  le  bras  droit  qu'il  faut  rédui- 
• re  ; ou  au  contraire  il  prend  l’a- 
.vant-bras  avec  faruain  droite , 6c 

L ij  • 
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tient  le  haut  du  bras  malade  avecf 
la  main  gauche^  s’il  s’agit  de  ré- 
duire le  bras  gauche.  Etant  ainfi 
placé  il  approche  avec  force  fes 
deux  mains,  comme  pour  plier 
l’avant-bras,  pendant  que  l’Aide 
pouffe  le  coude  contre  la  que- 
nouille , & la  réduction  fe  fait. 

«fl  t-  J Ces  Méthodes  ne  réuffiffent 
Méthode  . . n M /I 

préférable  point  toujours  j & il  eit  Certain 

Sentcs^'^^'  pour  réduire  les  luxations  de 
l’avant-bras,  de  quelque  efpèce 
qu’elles  foient , il  eft  en  même 
tems,  & plus  sûr,  &plus  conve- 
nable , d’obferver  les  mêmes  ré- 
gies qui  ont  été  données  en  gé- 
néral , pour  toutes  fortes  de  ré- 
duétions.  Il  faudra  donc,  avant 
dêtenterdereplacerlesos,  faire 
à l’ordinaire  les  extenfions , en 
mettant  l’avant-bras  dans  une  fi- 
tuation  telle  que  tous  les  mufcles 
foient  également  tendus. 

Si  la  luxation  eft  en-arriere, 
on  appuyera  une  main  au  pli  dli 
b/as  ; avec  l’autre  on  prendra 
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î’avant-bras  près  du  poignet  pour 
faire  la  flexion  dans  le  moment 
qu’on  reconnoîtra  que  les  extén- 
uons font  fuffîfantes  : ou  bien,  fi 
Ton  veut , on  pouffera  l’olécrane’  • 
de  derrière  en-devant , & la  par- 
tie inférieure  de  l’humerus  de  de- 
vant en-arriere  ; ce  qui  fait  à peu 
près  la  même  chofe , mais  avec 
moins  de  force.  On  poufferoitles* 
os  dans  un  fens  entièrement  op- 
pofc  , fl  la  luxation  étoir  _en-de- 
vaht. 

A l’égard  des  luxations  fur  les  ^^amioi 
cotes,  pendant  qu on  fait  taire  r»* les luxa- 
les  extenfions  & contre  - exten-  “?"/^“‘'*®* 

f*  1 • 1 1 • jCOtCS# 

lions,  on  appliquelesdeux  mains, 
l’une  fur  la  partie  inférieure  de 
fhumerus , l’autre  fur  la  partie 
fupéricure  du  rayon  ôcdu  cubitus; 
ôc  en  approchant  les  deux  mains 
l’une  de  l’autre  avec  force , & 
dans  un  fens  contraire  au  dépla- 
cement, on  fait  la  réduèlion. 

Pour  toutes  les  efpèces  de  lu-  Appareil 
nations  de  l’ayant-bras , on  appli- 

ii; 
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appliquer  que  après  la  rédu£lioii , des  corn- 
preffes  A , B , qu  on  trempe  dans 
Teau  de-vie  camphrée,  s’il  y d! 
^ échymofe  ou  trombus.  On  faitl 
un  bandage  en  fpica  avec  la  ban- 
de C,  on  met  une  pelotte  E,  dans 
la  main  par  le  moyen  de  Té- 

charpe  D , on  foutient  l’ayant- 
bras  fléclii;  excepté  cependant’ 
dans  le  cas  de  la  luxation  en-de- 
vant , parce  que  la  fraélure  de 
Tolécrane , qui  doit  toujours  ac- 
: compagner  cette  luxation , de- 

mande que  Tavant-bras  foit  éten- 
! du , ou  du  moins  fléchi  en  angl$ 

..  très- moufle.  . 

it  ' ■ 

De  là  Luxation  des  Os  de  TAvant^ 
bras  J appellée  Diaftafis. 


Si  l’écarfe-  Outre  les  luxations  différentes 
ment  des  <£ont  nous  avons  parlé , on  en 

os  de  la-  • ^ u r \ 

vant  - bras  Compte  cncore une,  d une  eipecc 

«ftpoflibie.  particulière,  qu’on  nomme  Diap 

. . /ajîj,  ou  écartement  des  os  de  l’a- 

' y ant-bras.  T out  lë  monde  en  par-  ’ 
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le  comme  d’une  maladie  alTez  of- 
. ' dinaire  ; cependant  il  me  femble" 

qu’elle  eft  également  impoffible,  ' • 
foit  dans  les  luxations  de  l’avant- 
bras  fur  les  côtés  , foit  dans  la  lu-  . 
xation  ou  l’entorfe  du  poignet.  - i 
Pourquoi  En  premier  lieu  dans  la  luxa- 
de  l’avant-bras  en-dedans,’  , 
d'ns  les  le  cubitus  n’étant,  pour  a^hfi  di- 
luxnnons  rc  , luxé  qu’autant  qu’il  èftpouiré  • 

bras  fur  les  rayoïi , il  eft  évident  que  • 

pétés.  ces  os  ne  doivent  fouffrir  aucun 
écartement , ôc  que  l’articulation 
qui  les  joint  enfemble,ne  peut 
' être  forcée.  Il  n’eft  pas  moins’ 

'■  clair  que  le  diaftafis  eft  impoffi-*^  " 

ble , dans  le  cas  de  la  luxation  en- 
deliors  , puifque  le  rayon  n’eft 
portévers  ce  côté,  qu’autant  que 
; le  eu  bitus  eft  lui-même  pouffé  en-* 

j dehors.  Il  ne  s’agit  donc  plus  que  • 

du  diaftafis  qui  pourroit  arriver 
dans  la  luxation  ou  l’entorfc  du 
poignet:  félon  moi,  la  ftruéture  - 
de  la  partie  en  prouve  encorq 
rimpolIibilit4  * 
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En  effet,  le  poignet  étant  joint  Pourquoi 
par  genou , avec  les  os  de  l’avant- 
iras , il  peut  tourner  en-dedans  biedans  le' 
& en-dehors,  fans  faire  effort  con-  cas  aci’en-. 
tre  la  cavité  oui  fert  à l’articula-  poignet!  * 
tion , & dont  les  bords  étant  peu 
élevés , donnent  par-là  d’autant 
moins  de  prife  à la  tête  de  l’os. 
D’ailleurs  le  cubitus  n’étant  point 
pour  ainfi  dire , de  l’articulation  , 
on  ne  conçoit  pas  comment  le 
diaftalls  pourroit  arriver,  puifque 
pour  que  les  os  fuffent  écartés , il 
faudroit  néceffairement  que  l’uii 
d’eux  pût  fervir  de  point  d’appui 
à la  tête  des  os  du  poignet , pen- 
dant qu’elle  feroit  effort  contre 
l’éminence  de  l’autre  os  de  l’a- 
vant-bras ; ce  que  la  feule  inf-f 
peêlion  de  l’articulation  , pref-  , 
qu’ent  jérernent  faite  par  le  r;a>yon,  . 
démontre  être  impoffible.  Ajou- 
tons encore  que  le  mufcle  quarré 
pronateur,  de  même  que  le  li-^ 
gainent  entr’offeux,  s’oppofent 
beaucoup  à cet  écartement.  ^ 

L y 
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Si  ces  raifons  tirées  de  la  ftruc- 
ture  de  la  partie , ne  démontrent 
point  l’impoflibilité  abfolue  du 
diaftafis  au  poignet , elles  prou- 
vent du  moins , contre  le  lenti- 
ment  deplufieurs  Praticiens,  que 
le  cas  de  cette  luxation,  doit  être 
infiniment  rare;  car  fuppofé  qu’un 
effort  pût  être  tellement  combi- 
né , qu’il  tendît  à fixer  un  des  os 
pendant  qu’il  écarteroit  l’autre  , 
& le  feroit  fortir  de  fa  place , il 
eft  certain  qu’un  pareil  effet  ne 
fera  jamais  la  fuite  d’une  caufe 
ordinaire , & qu’il  fuppofe  même 
l’aflemblage  de  circonftances  li 
fingulieres  , qu’on  eft  fondé  à 
le  regarder  comme  moralement 
impoflible. 

‘ ireft  cependant  vrai  qu’on  m’a 
lait  voir  des  Malades  aufquels 
'f  ai  réellement  trouvé  une  efpèce 
de  diaftafis.  Il  y avoir  grande  re- 
îàxation  dans  l’article  du  poignet: 
îerayon  av’oit  une  liberté  de  mou- 
yement  qui  ne  lui  eft  pas  otdinaîi^ 


• w 
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ire  : je  fentpis  un  bruit  de  mariere 
glaireufe,  ôcje  trouvois  les  os 
plus  écartés  qu’ils  ne  le  font  natu- 
rellement. Ces  Malades  avoient 
eu  des  cntorfes  ou  des  luxations 
du  poignet,  qui  avoient  été  fui- 
vies  d’un  gonflement  de  la  join- 
ture & des  parties  voifmes , ou 
d’un  amas  .de  fynovie;  ce  qui 
avoit  relâché  les  ligamens;  ôc 
permis  l’écartement  des  os  ; mais 
ces  diaftafis  font  bien  différens  de 
ceux  qu’on  prétend  être  l’effet  im- 
médiat d’une  chûte  ou  d’un  effort. 
Ils  ne  commencent  à paroître 
cjue  plufieurs  jours  après  les  luxa- 
tions ou  les  entorfes , & n’ont 
pour  véritable  caufe^que  la  rela- 
xation des  ligamens.  Cette  ma-  ^ 
ladie  ne  demande  point  d’autre 
appareil  que  celui  de  la  luxation 
dupoignet , qu’on  trouvera  dans 
le  Chapitre  fuivant. 
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CHAPITRE  IX. 


De  la  Luxation  du  Poignet: 


Le  Poignet  eft  joint  par  ge- 
nou avec  les  os  de  Tavant- 


Struôure 
(deTarcicu- 

l’avant-  bras.  Le  deuxième , le  troifiéme 
feras  avec  ^ quatrie'me  os  du  carpe  ou 
tt  rangée  poignet , forment  une  tête  ronde 
des  os  du  ôcoblongue,  recouverte  d’un  car-  ' 
pojgoer.  jjiggg  pQjj  ^ ^ qyi  s’emboëte  dans 
Une  cavité  aflez  fuperficielle  > 
creufée'dans  l’extrémité  du  ra- 
dius. Quoique  le  cubitus  paroifle 
contribuer  à former  cette  articu- 
lation , il  n’y  a par  lui-même  au- 
cune part  ; mais  le  cartilage  qui 
enduit  la  cavité  du  radius , fe  pro- 
longe & fait  une  appendice  qui 
couvre  le  bout  du  cubitus  > & fe 
trouve  placée  entre  les  os  du  Oar- 
pe  & l’extrémité  inférieure  du 
cubitus. Cette  appendice  n’eft  pas 
feuleçiew  cave  du  côté  du  poi- 
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gnet,  elle  Teft  aufli  du. côté  qui 
regarde  le  cubitus , pourloger  en  ‘ 
partie  la  tête  inférieure  de  cet  os, 
auquel  elle  eft  fortement  atta- 
chée ; mais  cependant  de  façon 
à ne  point  empêcher  les  mouve- 
mens  de  pronation  & de  fupina- 
tion. 

Outre  cette  articulation  , la  Artîcula-J 
fécondé  rangée  des  os  du  carpe  première** 
en  a une  particulière , avec  les  os  rangée  de* . 
delà  première  rangée.  Ceux-ci 

1 . O avec  ccu» 

lorment  une  cavité,  ceux-la  une  de  la 
tête  qui  s’y  emboëte,  & qui  s’y  • 
meut  très  fenfiblement  ; de  ma- 
niéré que  la  flexion  ficTextenfion 
du  poignet,  de  même  que  les 
mouvemens  latéraux,  fe  font  en 
deux  endroits  ; fçavoir,  à l’articu-. 
lation  de  la  première  rangée  des 
os  du  carpe  avec  le  rayon , & à la 
jondion  des  os  de  la  fécondé  ran- 
gée avec  ceux  de  la  première.  Ces 
deux  articulations  font  afiujetties 
par  plufleurs  ligamens  trèS' forts,  * 

qui  ont  dÿérentes  directions , * 
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fans  diminuer  la  facilité  des  mou*-' 
vemens  qui  peuvent  fe  faire  en 
tous  fens. 

plufîeurs  Les  mufcles  qui  fervent  aux.- 
païen"  par-  dHférens  mouvemens  du  poignet, 
deiTus  ces  font  terminés  en  cordes  tendi-' 
S"!**'  neufes , paffent  par-deflus  les  ar^  • 
ticulations , & vont  s inférer  aux  î 
derniers  os  du  carpe.  Dans  leur 
trajet  ils  n ont  nulle  attache,  mais 
ils  font  enveloppés  & retenus  par . 
des  gaines,  dans  lefquelles  ils 
^ gliffent  prefque  fans  frottement , 
parce  qu’une  liqueur  femblable 
a la  fynovie  des  articulations  , les 
mouille  continuellement.  Dans 
prefque  mutes  les  autres  articula- 
tions , le  corps  charnu  des  muf-. 
des  pafle  par-deflus  la  jointure  ; > 
mais  au  poignet , de  même  qu’au 
pied  , il  n’y  pafle  que  des  cordes 
tendineufes  : ce  qu’il  eft  même 
très-eflTentiel  de  remarquer , c’eft 
que  les  tendons  des  mufcles  qui> 
fervent  aux  mouvemens  du  poi- 
gnet,  ne  font  pas  les  feuls  qui: 
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pafTent  fur  T’articulation,  & au  on 
y voit  paffer  encore  les  flechif- 
feurs,  & extenfeurs , tant  propres 
que  communs , des  doigts. 

Des  différentes  efpèces  de  Luxa^_ 
lions  du  Poignet  y & de  leurs 
caufes. 


Le  Poignet  peut  fe  luxer  en-  Luxation# 
devant  & en-arriere , c’eft- à-dire,  â“forfrd- 
du  côté  de  la  flexion  & du  côté  culauon 
de  l’extenfion  ; il  fe  luxe  aufli  en-  vlnt-br^, 
devant  & en-dehors,  c’eft-à-dire, 
du  côté  du  pouce  & du  côté  du 
petit  doigt. 

Les  luxations  en-devant  &les  Luxatîoni 


luxations  en-arriere  font  les  plus 
ordinaires.  Je  crois  les  autres  fort 


en  - devant 
& en-ar- 
riere. 


rares  ; ôcil  femble  très- difficile 
que  le  poignet  puifle  être  luxé  di-  étre*’*'que 
leêlement  fur  les  côtés  , parce  ‘'■«-diffici- 
que  les  cminences  qui  fervent  de  xé  «lircâe- 
bornes , ou , fi  j’ofe  le  dire , de 
malléoles  ou  dechevillescomme  *^^'^** 
à l’araculation  du  pied,  font  A 
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étroites  & fi  pointues;que  le  poi- 
gnet, s’il  fe  jette  en-dehors , ne 
pourra  refter  fur  l’apopliyfe  ftiloï- 
de  du  cubitus , & (era  obligé  de 
gliffer  en -devant  ou  en-arriere  ; 
6c  que  s’il  fe  porte  en-dedans , ne 
trouvant  point  aflez  d’appui  fur 
l’éminence  aigue  du  radius , il  fe 
jettera  de  même  en-devant  ou 
en-arriere. 

Les  chûtes  Ceux  qui  tombent,  portent  na- 
les  plus  turellement  la  main  en-avant  y 

communes  ^ , rr  j 1 

font  çeiies  pour  le  garantir  des  enets  de  la 
qui  peu-  chûte  : alors  fi  la  paulme  de  la 

vent  luxer  . . , ^ . r rr 

le  poignet  main  appuie , le  poignet  lounre 
en -devant  une  extenfion  forcée  , ôc  la  tête 
riere,"  ^"^'des  OS  du  Carpe  fe  jette  du  côté 
de  la  flexion.  Au  contraire  quand 
on  tombe  fur  le  dos  de  la  main , 

, c’eft- à-dire  , fur  le  dehors,  la 
main  étant  forcée  dans  le  fcns  de 
la  flexion , la  tête  des  os  du  poi- 
gnet , doit  fe  jetter  du  côté  de 
i’extenfion.  Comme  ordinaire- 
ment dans  les  chûtes , on  ne  pré- 
fente pas  , pour  fe  retenir , les  cô*. 
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de  la  main , les  efforts  violens 
dans  le  fens  de  laddudlion  ou  de 
] abdudion  font  peu  fréquens,  & 
par  cela  feul  les  luxations  du  poi- 
gnet fur  les  côtés,  doivent  arriver 
plus  rarement  que  les  autres. 

Outre  les  différentes  luxations  , • tuxatioM 
delà  première  rangée -des  os  du*^®  fe- 
carpe , il  peut  en  arriver  encore  a des  os 
l’articulation  desDS  delà  fécondé  ““  carpe, 
rangée  avec  ceux  de  la  première  ; 
mais  elles  font  Icsplus  rares  & les 
plus  difficiles  de  toutes  les  luxa- 
tions du  .poignet,  parce  que  les 
ligamens  de  cette  fécondé  articu- 
lation font  très-forts  & très-ferrés. 


Des  'ftgnes  de  la  Luxation  du 
Poignet. 


* Lorfque  le  Poignet  efl  luxé  en- 
dedans  , je  veux  dire  du  côté  du 
pouce , on  trouvé  une  éminence 
du  côté  du- radius,  ôc  une  cavité 
au-deffous  du  cubitus. 

La  main  qj:  tournée  en-de  j 


Signes  de 
la  luxation 
en- dedans» 
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hors , parce  que  le  cubital  inter- 
ne ôc  l’externe  font  tendus  ; ' 

on  ne  peut  la  tourner  en-dedans 
fans  caufer  de  la  douleur,  parce 
qu’on  force  dés  mufcles  déjà  ten- 
dus : on  foulage  au  contraire  en 
approchant  la  main  du  côté  du 
cubitus  , parce  que  l’on  met  les 
mufcles  dont  on  vient  de  parler, 
dans  un  dégré  de  tendon  plus  fup- 
portable. 

5°.  Les  doigts  ne  peuvent  être 
fléchis  ni  étendus  fans  degrandes 
douleurs , parce  que  les  fléchif- 
fcurs  & les  extenléurs , attendu 
le  coude  qu’ils  font  forcés  de  fai- 
re à l’endroit  du  déplacement , 
font  tendus , tiraillés , & allon- 
gés. 

4®.  Les  mouvemens  de  pro- 
natioh  & de  fupination  fe  fohf 
aulfi  avec  douleur  , parce  qu’il 
eft  impoflible  que  la  main  fuive 
ces  mouvemens  , fans  fouffrit 
quelques  fecouffes  qui  irritent  6c 
S®ndeht  d avantage  les  mufcleg 
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& les  ligamens  qui  font  déjà 
dans  une  grande  tenfion. 

J®.  La  douleur  que  foufîre  le 
Malade,  fe  fait  toujours  fentirlo 
long  de  l’avant-bras,  jufqu’aux 
condyles  de  l’humerus , fuivant  le 
progrès  des  mufcles  quifonttrop 
tendus  ; & comme  dans  cette  lu-î 
xation  le  cubital  interne  & l’ex-^ 
terne  font  principalement  en  ten-« 
fion , la  douleur  eft  fur-tout  fenli- 
ble  le  long  du  cubitus , depuis  le 
condyle  interne  jufqu’au  poignet. 

Quand  la  luxation  eft  en-de- 
hors, la  tête  des  os  du  poignet 
fait  une  éminence  fenuble  du 
côté  du  petit  doigt  ; & du  côté 
du  pouce,  onfent  la  cavité  du 

JUS 

2®.  Le  bout  de  la  main 
tourné  du  côté  du  pouce,  parce  eftluxéea-s 
que  le  radial  interne , le  long  & dehors, 
le  court  radial  externe , font  en 
contraclion. 

5°.  Le  Malade  fent  de  la  dou- 
ieur ; quand  on  tourne  la  maii\  di| 
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côté  du  petit  doigt , parce  quô 
l’on  allongé  les  mufcles  tendus  : 
au  contraire  il  eft  foulagé  quand 
on  tourne  la  main  du  côté  du 
pouce  J parce  qu’on  relâche  ces 
mêmes  'mufcles. 

. 40.  Les  doigts , comme  dans 
la  luxation  en-dedans  , ne  peu- 
vent fe  fléchir  ni  s’étendre  fans 
douleur , à caufe  de  la  tenfion 
'des  mufcles  , tant  fléchilTeurs 
qu’extenfeurs.  ; . _ 

^ jo.  LeMaladefouffreaulTidans 
la  pronation  & dans  la  fupina- 
tion;  ôcdans  tous  les  mouyemens 
douloureux,  la  douleur  fe  fait 
toujours  fentir  depuis  le  poignet 
jufqu’aux  condylesde  l’humerus, 
& iur  - tout  dans  le  progrès  du 
mufcle  radial  interne  ôc  du  bi- 
cornis , ou  du  long  ôc  du  court 
radial  externe. 

Signes  de  Si  le  poignet  eft  luxé  par  un  ef- 

la  luxation  fort  dans  le  fens  de  l’extenfion  , 
du  poignet  1 1 • r • 

en-arrfere.  1^  luxation  fera  en-arriere.  On 
fentira  du  côté  de  la  flexipnjj 


des  Maîaâies'des  Os, 
i’éminence  de  la  tête  des  os , Ôc 
du  côté  de  Textenfion , on  apper- 
cevra  la  cavité  d’où  la  tête  des 
os  du  carpe  eft  fortie. 

La  main  dans  ce  cas  eft 
jettée  du  côté  de  l’extenfion,  par- 
ce que  les  mufcles  extenfeurs  qui  ■ 
font  tendus , la  tirent  de  ce  côté- 
30.  Les  doigts  font  pliés, & on 
ne  peut  les  étendre  fans  faire 
beaucoup  de  douleur , parce  que 
la  tête  des  os  du  carpe  pouffe  en- 
dedans  les  tendons  du  fublime  ÔC 
du  profond , ôc  leur  fait  faire  un 
coude  dont  lafuite  néceffaire  doit 
évidemment  être  la  flexion  des 
doigts  , ôc  l’impoffibilité  de  les 
. étendre  fans  allonger  forcément 
les  mufcles, 

40.  On  caufe  une  grande  dou- 
leur , quand  on  plie  le  poignet  ^ 
parce  qu’on  allonge  les  mufcles 
. entenfeurs  , qui  font  dans  unç 
tenfion  confidérable, 

50.  Laj)ronation  ôc  la  fupina- 

tipn  font  encore  plus  dilficiles  ÿ 
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plus  douloureufes  que  dans  les 
luxations  fur  les  côtés , ôc  dans 
les  dilférens  mouvemens  la  dou- 
leur fe  fait  fentir  jufqu’aux  con- 
dyles  de  l’humerus  : on  n’en  ré- 
pété pointf  les  raifons. 

^gnes  que  Les  fignes  qui  font  connoîtrc 
eftluxf^n-  que  le  poignet  eftluxé  en-devant, 
ëeranu  font  l’éminence  qu’on  trouve  du 
côté  de  l’extenfion , & la  cavité 
qu’on  fent  du  côté  de  la  flexion. 

• 20.  La  main  eft  tournée  du 
côté  de  la  flexion , parce  que  les 
fléchilfeurs  du  poignet  font  plus 
tendus  que  les  extenfeurs. 

3®.  Les  doigts  font  étendus  , 
& on  ne  peut  les  plier  fans  dou- 
leur , parce  que  la  tâte  des  os  lu-, 
xés  poufle  & preflTe  les  tendons  de 
l’extenfeur  commun  Ôc  des  qua- 
tre extenfeurs  propres. 

> 40.  Quand  on  veut  étendre  le 
poignet , on  fait  beaucoup  fouf* . 
frir  le  Malade,  parce  qu’on  force 
le  radial  & le  cubital, internes, 
^i  font  déjà  fort  tendus, i 
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* y.  Il  y a comme  aux  autres 
.luxations  du  poign^e't,  difficulté 

dans  les  mouvemens  de  prona- 
tion & de  fupination  , ôc  la  dou- 
leur s’étend  de  même  fur  tout  l’a- 
vant-bras, jufqu’aux  condyles. 

^ Les  fiènes  aé  la  luxation  de  Signes  Jes 

< Z'  1 / J • luX3tïOllS 

I la  leconde  rangée  des  os  du  poi-  de  la  fe- 
- gnet , font  à peu  près  les  mêmes 
»que  ceux  qui  font  diftinguer  les  Supoignçt, 
luxations  des  os  de  la  première 
rangée , à leur  articulation  avec 
Je  rayon.  Les  mufcles  dont  nous 
1 venons  de  parler , & qui  coudés 
' & tendus  par  le  déplacement  des 
-os , déterminent  la  mauvaife  con- 
•figuration-de  la  partie,  paffeiit 
également  fur  ces  deux  articula- 
i tionsi  & vont  s’attacher'  au-delà 
-<le  la  fécondé;  d’où  il  fuit  qu’à 

• cet  égard  les  déplacemens  de  l’u- 
'ne  ou  de  l’autre  articulation,  doi- 
vvent  avoir  prefque  les  mêmes 
clymptômcs  :’  & fi  du  refte  il  y a 
"dans  leurs  fignes  quelquesdiffé- 
'rences;elles  Ibmfi  légères  & fi-fa: 
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cheufe,  & 
pouCiSUoi. 
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elles  à entrevoir,  que  nous  n’înfiP 

terons  pas  davantage  fur  ce  fujet* 

V 

Du  Fronojîic  de  la  Luxation  -du 
Poignet,  , 

y 

1 . 

La  luxation  du  Poignet  e(ï 
une  des  plus  facheufes , à caufe 
de  la  douleur  extraordinaire , du 
gonflement , de  l’inflammation, 
des  abfcès  & des  dépôts  de  ma- 
tières glaireufes  qui  en  font  la 
fuite.  Cette  luxation  eft, d’ailleurs 
difficile  à réduire  ; la  cure  en  eft 
fort  longue  ; il  refte  fouvent  une 
douleur  périodique,  une  difficul- 
té de  mouvement , & .quelque-; 
fois  anchylofe.  ^ j 

On  ne  fera  point  furpris  des 
fâcheux  accidens  qui  -accom-  • 
pagnent , ou  qui  fuivent  les  lu- 
xations du  poignet,  fl  on  fe  rap- 
pelle d’abord , qu’il  ne  pafle  lut 
cette  jointure  que  des  tendons  , 
non-feulement  ceux  qui  fervent 
aux  mouvemens  de  la.  main. 
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teiais  encore  ceux  qui  font  mou-  Source  6ei 
voir  les  doigts.  Il  ne  s’y  trouve 
point,  comme  au  bras , à l’avant-  du  poignet, 
bras,  à la  cuifle , des  mufcles  con- 
fidérabies  dont  le  corps  charnu 
peut  réfiûer  à de  plus  grands  ef- 
forts , ôc  cependant  avec  beau- 
coup moins  de  douleur , que  ne 
le  feront  tous  les  tendons  de  la 
mam  ; puifquc  la  chair  du  mufcle 
eft  infiniment  moins  fenfible,que 
le  tififu  des  tendons. 

Toutes  les  fois  qu’il  arrive  une  Explîca- 
détorfe  ou  une  luxation  au  poi- 
gnet , les  os  ne  fouffrent  pas  feuls 
un  déplacement  ; chaque  ten- 
don fe  trouve  aulli  comme  dé- 
placé ; ils  font  tous  forcément  al- 
longés ; leurs  gaines  font  extrê- 
mement étendues  & écartées,  les 
vaififeaux  de  la  fynovie  font  com- 
primés & fe  rompent , cette  li- 
queur fe  dépofe  dans  les  gaines 
en  plus  grande'abondance  ; elle 
les  diftend , & comprime  les 
.tendons , de  façon  qu’ils  ne  peu* 

Tome  /,  M 
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vent  y glifler  fans  beaucoup  de 
difficulté  ôc  de  douleur.  La  fy- 
novie  s’amaffe  auffi  dans  l’articu-.  ' 
lation  ) fe  répand  au  voifinage'; 

& dans  la  fuite , où  elle  s’épaif- 
lit,  & rend  ^articulation  roi- 
de , produit  même  Tanchylofe  ; 
ou  bien  en  fe  corrompant  elle 
caufe  des  abfcès  très-difficiles  à 
guérir , & qui  fe  terminent  or- 
dinairement par  des  fiftules'avec 
carie.  Enfin  la  vive  douleur  at-; 
tire  de  fortes  inflammations  fui- 
vies  de  dépôts , & très-fouvent 
de  gangrènes  dont  on  ne  peut 
arrêter  les  progrès , que  par  l’am- 
putation. 

Caufesqui  Ces  accîdens  n’arrivent  ce-' 


tende  dan- point  Ordinairement  9 
pt  de  laîorfqu’on  prend  toutes  les  pré- 
polgnetl*^**  cautions  pour  les  prévenir.  Ils  ne 
^ * font  le  plus  fouvent  fi  confidé- 

lables,  que  parla  mauvaife  difi- 
pofition  du  blefl'é , par  fon  mau- 
vais régime , fur-tout,  par  le 
piauyais  traitement,  lorfqu’on- 
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applique  fur  la  partie  des  mddi- 
cainens  gras  qui  attirent  rinflam- 
mation , ou  des  remèdès  trop  fpi- 
ritueux  , qui  épaifliflent  la  fyno- 
vie  ; ou  enfin  lorfqu’on  néglige 
de  faire  d’abord  un  nombre  fuffi- 
fant  de  faignées. 

Le  poignet  fe  réduit  avec  aflez  Quelle^  • 
de  facilité,  lorfque  la  luxation 
eft  incomplette  , ôc  qu’elle  eft  font  plus 
à l’articulation  de  la  première  r^^uTre  * & 
rangée  des  os  du  carpe  avec  le  pourquoi, 
rayon  ; mais  lorfque  la  luxation 
eft  à l’articulation  des  os  de  la 
fécondé  rangée  avec  ceux  de  la 
première , la  rédudion  eft  alors 
très-difficile.  Parmi  ces  luxations 
il  y en  a même  qu’on  n’a  ja- 
mais pu  réduire , parce  que , pour 
réiiftir  dans  les  cxtenfions,  il  faut 
que  l’effort  fe  fafle  fur  les  os  mê- 
mes qui  font  luxés , & non  fur 
les  voifins  : or  la  première  ran- 
gée n’a  pas  affez  d’étendue  pour 
pouvoir  être  faîfie  & embraffée 
par  les  mains  ; ou  par  les  laqs 

M ij 
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dont  on  fe  fert  pour  faire  la  con-^ 
tre-extenfion.  On  eft  obligé  de 
tirer  le  bout  inférieur  des  os  de 
l’avant-bras  ; & une  partie  de 
' l’effort  fe  perdant  dans  Tarticu- 
lation  des  os  de  la  première  ran- 
. gée  ( articulation  , qui , comme 
' on  a dit , eft  moins  ferrée  que 
la  fécondé  ) le  refte  de  la  force 
■ n’eft  plus  fuffifant  pour  éloigner 

les  os  de  la  fécondé  rangée,  de 
ceux  dç  la  première,  pour  les  dé-, 
gager  ôc  pour  les  replacer. 

Il  refte  Quoique  la  réduàion  foit  bien 
faite , il  refte  long  -tems  une 
dudion  U-  difficulté  de  mouvoir  le  poignet 
ne  difficul-  ^ doicts.  La  fynovie  a , pour 
vement,&  amft  dire,  inonde  tous  les  lieux 
l>ourquoj.  gllg  opéroit  avant  de  bons 
- ^ effets,  autant  par  fa  quantité 
diferéte  , que  par  fa  qualité  fa^ 
voneufe.  Cette  liqueur , pour  ren- 
trer dans  fes  bornes  , & repren- 
dre les  qualités  qui  lui  font  né- 
reffaires,  a befoin  d’un  tems  com 
jftdérable  j fouyent  même  le  tcm§ 
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, - fie  fuffit  pas  pour  rendre  le 
mouvement  des  articulations  fa- 
cile, ôc  faire  que  les  tendons  puif- 
fent  aifément  gliffer  dans  leurs 
gaines. 

Il  paroît  auffi  long-tems  mê-  ïly  a 
meaj)rèsla  guérifon,  unediffor- 
mité  à l’endroit  de  l’articulation,  une  difFor- 
& fur-tout  une  élévation  de  l’é- 

« 1 1 * * tsculstiotl  y 

minence  du  cubitus  au  poignet  ; & pouc- 
-ce  qui  fait  croire  aux  Malades 
que  la  rédu£tion  n’a  pas  été  bien 
faite;  mais  cette  difformité  eft 
une  fuite  naturelle  du  mal , ôc  ne^ 
demande  qu’un  plus  long  ufage 
des  remèdes.  Ce  n’eft  autre  cha- 
-fe  que  le  gonflement  œdéma- 
teux des'graiffes  qui  couvrent  le 
mufcle  quarré  jufqu’à  fon  atta- 
che au  cubitus  , en  paflant  fous 
•le  cubital  interne  ; ôc  la  faillie 
de  la  tête  du  cubitus  près  du  poi- 
•gnet,  n’eft  que  l’éminence  na- 
turelle de  cet  os,  qui  paroît  plus 
élevée , tant  parce  qu’elle  eft  un 
peu  pouffée  en-dehors  par  la  ly- 
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novie  de  fon  articulation  avec  îd 
rayon  , que  parce  que  les  enve^ 
loppes  liganientcufes  qui  la  couf 
vrent , font  gonflées. 


Delà  cure  de  la  luxation  du  poignet  i 


Manière  Pour  faire  les  extenfions  ôc 
■felSon  “"f ® : extenfwns , on  placera 
dupoignet..quelqu un  de  fort,  du  côté  de 
Tavant-bras  qu’il  embraflera  avec 
les  deux  mains  , à trois  ou  qua- 
tre travers  de  doigt  de  l’article. 
Un  autre  encore  plus  fort  & plus 
intelligent  embraflera  le  méta- 
carpe, le  plus  près  du  carpe  qu’il 
pourra.  Le  Chirurgien  les  fera  ti- 
rer d’abord  avec  douceur,  puis 
en  augmentant  les  forces  par  de- 
grés , jufqu’à^ce  que  l’extenfion 
- ' foit  fuffifante.  Le  poignet  fe  ré- 
duit quelquefois  fans  autre  ma- 
nœuvre : d’autres  fois  aufli  il  eft 
néceflfaire  de  faire  des  4^ouve- 
mens  pour  faciliter  la  réduc*^ 
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Dans  ces  cas , on  fait  fixer  fo-  Monre- 
lidement  l’avant-bras  par  celui 
qui  en  eft  faifi  ; & fi  la  luxation  réduâion. 
eft  du  côté  de  la  fléxion , on  or- 
donne à celui  qui  tire  la  main  , 
de  la  fléchir  en  la' tirant,  & de 
poufler  avec  fes  doigts  le  poi- 
gnet du  côté  de  l’extenfion.  Au 
contraire  , fi  le  poignet  eft  luxé 
du  côté  de  Textenfion , les  mou- 
vemens  doivent  être  oppofés  ; 
c’eft-à-dire , qu’on  fait  étendre  la 
main  en  la  tirant , & qu’on  fait 
avec  les  pouces  appuyer  fur  les 
os  du  poignet , pour  les  jetter 
du  côté  de  la  fléxion.  Si  la  lu- 
xation eft  du  côté  du  pouce , les 
extenfions  étant  fuffifantes , celui 
qui  tire  la  main , la  tournera  en- 
dedans,  & pouffera  les  os  du  poi- 
gnet en-dehors.  Enfin , fi  la  luxa-* 
tion  eft  du  côté  du  petit  doigt , la 
perfonne  qui  tient  la  main , la 
tournera  en-dehors  , & détermi- 
nera les  os  du  poignet  à fe  por-  • 
ter  du  côté  du  pouce.  Le  Chirur- 

M V 
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giçn  aura  toujours  fes  deux  rnaîtw 
fur  rarticulation,  pour  diriger  ces 
différens  mouvemens,  & con- 
duire les  os  dans  leur  cavité. 

Appareil  Après  la  réduèlion  on  appli- 
qu’on  doit  la  comprefle  roulée  A * 

après  la  ré-  on  pallcra  le  pouce  dans  Ion  trou 
duâion  du  g ^ on  la  fera  circuler  autour 
poignet,  poignet,  de  fat^on  qu  elle  cou- 
vre la  partie  inférieure  de  l’a- 
vant-bras , & une  grande  partie 
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■ de  la  main.  On  employera  enfuite 
îa  bande  D , longue  de  deux  aul- 
• nes  & demie  , & large  de  deux 
travers  de  doigt,  avec  laquelle 
on  décrira  un  8 de  chiffre  en 
fpica , faifant  enforte  que  le  croi- 
fé  fe  trouve  toujours  précifément 
fur  l’endroit  qu’occupoit  l’os  dé- 
placé , foit  du  côté  del’extenrion, 
de  la  fféxion , de  l’abdudion  ou 
de  l’addudion.  On  fera  avec  le 
refte  de  cette  bande , des  cir- 
culaires aa-deflfus  & au-deffous 
de  l’articulation.  On  emplira  la 

Î»aume  de  la  main  , avec  une  pe- 
ote  de  linge  molette  E ; puis  on 
mettra  fur  la  main  la  compreffc 
C , dont  deux  chefs  pafferont  au- 
delfus  du  pouce , & les  deux  au- 
tres couvriront  tous  les*  doigts  ^ 
& retiendront  la  pelote.  Le  tout 
fera  maintenu  par  la  bande  F , 
qui  aura  feulement  une  aulne  ôc 
demie  de  longueur  , & deux 
grands  travers  de  doigt  de  lar- 
ge. Toutes  ces  compreffes  & cea 
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■»  . . bandes  feront  trempées  dans  de 

bonne  eau  - de  - vie  aromatique 
ou  camphrée.  Enfin , on  mettra 
le  bras  dans  l’écharpe  G,  qu’on 
placera  , comme  il  a été  décrit 
dans  le  Chapitre  de  la  luxatioa 
du  Bras. 

ae  **  rev^  * point  de  luxation  dans 

rir  fes  ac- laquelle  le  régime  , les  faignées 
fiden*.  ^ jgs  remèdes  généraux , foient 
plus  néceflaires  que  dans  celle- 
ci  , pour  prévenir  les  accidens. 

* Une  faute,  cependant,  dans  la- 

quelle tombent  ceux  qui  n’ont 
pas  aflTez  pratiqué , c’eft  de  ne 
point  faire  d’abord  d’abondantes 
faignées.  Ils  croyent  qu  i!  ne  faut 
, pas  faigner  fi  la  fièvre , la  dou- 

leur ou  l’inflammation  aèluelle  ne 
l’exigent  ; mais  ils  ne  font  pas  ré- 
flexion que , quand  la  rédudion 
de  l’os  eft  faite , les  accidens  peu- 
vent ceffer  fans  que  les  caufes 
prochaines  de  l’inflammation , de 
ia  fièvre  & du  retour  des  dou- 
leurs foient  détruites. 
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Les  tendons  & leurs  gaines  Impor- 
ayant  plus  fouffert  à proportion  , “pce  de  la 
que  le  refte  de  l’articulation  ; la  vantl’appa- 
fynovie  s’étant  répandue  dans  ces 

• 1 * y 1 9ccidcns# 

gaines  en  grande  quantité  ; les 
conduits  ou  pores  qui  fervent  à 
abforber  cette  liqueur , ne  pou- 
vant plus  la  repomper  à caufe 
■ de  leur  gonflement , on  voit  que 
fans  attendre  les  douleurs  , il 
faut  faigner  pour  défemplir  les 
vaifleaux  fanguins  qui  arrofent 
les  gaines  des  tendons  & les  au- 
tres parties  de  la  jointure  ; & faire 
ainfi , que  les  artères  moins  plei- 
nes , fourniflent  moins  de  fyno- 
vie,  ôcque  les  veines  défemplies, 
puiflent  la  recevoir  plus  aifé- 
jnent  des  vaifleaux  lymphatiques," 

Il  eft  aflêz  facile  de  prévenir  par- 
la la  grandeurdes  accidens  ; mais 
fi  dans  les  premiers  inftans  on_a 
négligé  la  faignée,  lorfqu’enfuit^ 
les  fymptômes  viennent  à paroi-  , 
tre , on  ne  peut  très-fou  vent  les 
dompter. 

M vj 
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CHAPITRE  X. 


De  la  Luxation  des  Doigts; 

StniSure  T Es  premières  phalanges 

Udon'"S  -Li  des  Doigts  font  articulées 

doigts,  par  genou  , avec  les  os  du  mé* 
tacarpe  j les  autres  font  jointes 
entr’elles  par  charnière.  Lapre; 
miere  phalange  du  pouce  eft  de 
même  jointe  par  une  efpéce  de 
genou  avec  le  cinquième  os  du 
carpe  , & eft  articulée  auffi  par 
un  genou  avec  la  fécondé  pha- 
lange. Celle-ci  eft  jointe  par 
charnière  avec  la  troifiéme.  On 
fçait  que  toutes  ces  articulations 
font  mues  par  le  fublime  , le  pro- 
fond, le  fléchifleur  propre  du 
pouce , les  lombricaux , les  ex-, 
tenfeurs , tant  communs  que  pro- 
pres , les  interolTeux , le  thénar 
Fantithénar,  l’hypothénar , Fanti-. 
hypothénar  & 1 adduêleur  de  l’in- 
dex. IJ  eft  à remarquer  que  fur 


des  Maladies  des  Os.  ttjy 
les  Jointures  des  phalanges , qui 
font  faites  par  charnière  , il  ne 
pafle  que  des  tendons  ; & que , 
fur  celles  qui  font  faites  par  ge- 
nou, il  paffe  des  corps  mufeu- 
leux. 


Des  efpèces  de  luxations  des  Doigts 
& de  leurs  fignes, 

T outes  les  phalanges  des  doigts  Efpècei 
peuvent  être  luxées  du  côté  de  différentes 
la  fléxion , du  côté  de  l’exten- 
fion,  en-dedans  ou  en-dehors.  La  doigts,  & 
luxation  arrive  plus  aifément  du 
côté  de  la  fléxion  que  du  côté  de  quenus 
i’extenfion  ; & les  luxations  laté- 
rales font  plus  difficiles  que  les 
deux  autres.  Enfin,  les  phalanges 
articulées  par  genou , font  bien 
plus  fufceptibles  de  luxation , que 
celles  qui  font  jointes  par  char- 
nière ; les  raifons  en  ont  été  don- 
nées dans  le  général. 

. Quand  la  première  phalange 
du  pouce  eft  luxée , le  pouce  eft  rentes  lu- 

xativni, 
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étendu  ^ & les  tendons  extén^  , 
feurs  font  faillie  en-dehors.  Au 
contraire , lorfque  la  luxation  elî 
du  côté  de  l’extenfion , le  pouce  " 
eft  fléchi , & la  tête  de  la  pha- 
lange fait  éminence  en-dehors. 
Lorfque  la  luxation  eft  en-de- 
hors, l’extrémité  du  pouce  eft 
tournée  vers  le  corps  ; & elle  fe 

Î>orte  du  côté  des  autres  doigts  ^ 
orfque  la  luxation  eft  en-de- 
dans , c’eft-à-dire , du  côté  du  ' 
corps.  Les  luxations  de  la  fé- 
condé phalange  du  pouce , & 
celles  des  premières  phalanges 
des  autres  doigts , ont  à peu- 
près  les  mêmes  Agnes , & font 
d’ailleurs  plus  faciles  à connoî- 
tre  ; parce  que  les  articulations 
font  moins  couvertes  de  muP- 
cles.  A l’égard  des  luxations  qui 
arrivent  aux  phalanges  jointes 

Ï»ar  charnière,  elles  font  fl  faci- 
ès à connoître  à la  vue  & aa 
toucher , que  perfonne  ne  peut 
s’y  méprendre. 
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' Il  n’y  a rien  de  particulier  à 
dire  des  caufes  de  ces  luxations, 
telles  que  les  chûtes , les  coups, 
les  efforts , enfin  les  contorfions 
que  les  doigts  pris  ou  engagés 
dans  quelque  corps  folidc , peu- 
vent fouffrir. 

■Du  prognojHc  & de  la  cure  de  la 
Luxation  des  Doigts, 

Si  les  premières  phalanges  fe  QuellesloJ 
luxAt  plus  aifément , on  les 
replace  aufli  avec  plus  de  faci- pifs  diffici- 
lité  que  les  autres;  ceperxlant 
la  première  phalange  du  pouce  , 
ne  fe  réduit  pas  fans  quelque  pei- 
ne, parce  que  couverte  par  le 
thénar,  l’antithénar  & l’adducteur 
de  l’index,  il  eft  difficile  de  la  faifir 
affez  fermement , pour  faire  les 
extenfions , ôc  vaincre  la  réfiftan- 
ce  de  ces  différens  mufcles.  Il  eft 
auffi  affez  difficile  de  maintenir 
cette  luxation  réduite , de  même 
que  celle  des  autres  phalanges 
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articulées  par  genou.  Enfin,  leS 
dernieres  phalanges  donnent  fî 
peu  de  prife , qu’on  a beaucoup 
de  peine  à les  reduirer 
Applîca-  Les  extenfions  & la  rédudion 
[!°p  étant  faites  , on  applique  autour 
après  la  n ‘-de  l’articulation  , deux  petites 

croifées  A,  trem- 
pées  dans  l’eau-de^vie  ; puis  avec 
la  bande  B , on  fait  une  efpéce 
dè  fpica  pour  la  luxation  des 
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jphalanges  du  pouce  , ou  celle 
des  premières  phalanges  des  au- 
tres doigts  : on  ne  fait  au’un  ban- 
dage circulaire  pour  les  autres 
phalanges.  On  met  dans  la  main 
une  pelotte  C , fur  laquelle  on 
place  les  doigts  dans  une  flexion 
moyenne  ; on  recouvre  & on  en- 
veloppe la  main  d’une  comprcffe 
D , & d’une  bande  E : puis  on 
fait  l’écharpe  F , à l’ordinaire, 
La  cure  fe  continue  comme  cel- 
le des  autres  luxations. 


CHAPITRE  XI. 

De  laLuxxation  delà 
Cuisse. 

L’Articulation  de  l’os  de  la  Stmâure 

Cuifle  avec  les  os  des  han-  (^ation^deïi 
.ches , fe  fait  par  genou.  La  tête  cuiffe, 
du  fémur  eft  très-grolTe  & la  ca- 
.vité  de  l’ifchion  fort  profonde, 

Elles  font  l’une  & l’autre  revê- 
tues d’un  cartilage' poli,  excep- 
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* té  cependant  aux  endroits  où  il 
n y a point  de  frottement  ; c’eft- 
- à-dire,  aux  attaches  d uniigament 
quife  trouve  dans  l’intérieur  de 
l’article , & qui  s’infcre  à la  tête 
du  fémur , un  peu  au-deflbus  du 
milieu,  ôc  prend  origine  de  la 

Îiartie  excentrâle  ôc  inférieure  de 
a cavité  cotyloïde , où  fe  trouve 
• un  enfoncement  pour  loger  les 
glandes  fynoviales.  Des  rebords 
cartilagineux  s’élèvent  à la  cir- 
conférence de  là  boëte  de  l’if- 
chion , où  s’attache  aulTi  un  liga- 
ment capfulaire  très-fort , qui  fe 
, termine  au  cou  du  fémur.  La  ca- 
vité cotyloïde  eft  plus  profonde 
en-haut  ôc  en-arriere,qu’en-bas  ôc 
en-devant.  Elle  a,  par  fa  partie  in- 
férieure , une  échancrure  fermée 
par  un  ligament , fous  lequel 

Î>aflent  les  vaifleaux  qui  portent 
a nourriture  au  ligament  inté- 
rieur connu  fous  le  nom  de  li- 
gament rond,  aux  glandes  fyno- 
viales ôc  aux  autres  parties  de 
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Tarticle.  Au-deflbus  & à côté  de 
cette  échancrure  fe  trouve  en-de- 
vant , ou  en-dedans  le  grand  trou 
ovale  qui  eft  bouché  par  un  liga- 
ment ôc  par  les  deux  mufcles  ob- 
turateurs. 

Les  mufcles  qui  meuvent  cette  Mufddl 
jointure,  f<5nt  de  tous  les  plus 
forts  ; particulièrement  les  fef-  cuiffe. 
fiers  qui  portent  la  cuifie  en-arrie- 
re  ôc  en-dehors.  Le  triceps  qui  la 
tire  en  dedans , eft  aufli  fort  con- 
fidérable  ; 6c  fi  le  pfoas , l’iliaque 
ôc  le  pedineus  n’ont  pas  tant  de 
force  en  apparence , on  peut  re- 
garder leur  fituation  ôc  leur  palTa- 
ge  fur  l’os  pubis , comme  une  ef^ 
péce  de  fupplémentau  moyen  du- 
quel ils  plient  la  cuiffe  avec  beau- 
coup de  vigueur..  Les  mufcles 
quarrés,  p'iriformes , obturateurs 
& jumeaux , ont  auffi  beaucoup 
de  force , non-feulement  parce 
qu’ils  font  avantageufement  fi- 
tués , mais  encore  parce  que  leur 
malle  charnue  forme  plufieurs 
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mufcles  qui  font  courts. 

Detôusles  j)g  toutes  les  jonglions  pa^ 
p^genou!  genou  i celle  de  la  cuiffe  fe  luxe 
le  fémur  eft  Ig  plus  difficilement.  i°.  La  tête 

luie\epius  <^u  fémur  eft  très-groffe  , & la 
difficile-  cavité  de  l’ifchion  eft  très-pro- 

“ourW  * y “ P?‘"'  rçj"' 

tures  qui  foient  couvertes  d un 
auffi  grand  nombre  de  mufcles  y 
ni  de  mufcles  auffi  forts  que  ceux 
qui  défendent  l’articulation  de  la 
cuiffe  Ôc  réfiftent  aux  efforts  qui 
feroient  capables tîe  la  luxer.  3°', 
La  capfule  ligamenteufe  qui  eft 
très-forte , & qui  tient  même 
de  la  nature  du  cartilage,  em^ 
braffe  exaêlement  la  tête  jufques 
• dans  fa  partie  étroite  , c’eft-à- 
dire , jufques  au-deffous  de  l’axe 
de  cette  tête  , du  côté  qui  regar- 
de le  cou  ; ce  qui , comme  on  le 
fent  affez , affermit  beaucoup  l’ar- 
ticulation , & rend  la  luxation  ex- 
- trêmement  difficile.  4®.  Le  liga- 
ment rond  s’oppofe  à l’éloigne- 
piçnt  de  l’os , non  à la  vérité  dans 
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tous  les  fens  ; parce  qu’il  n’eft  pas 
attaché  précifément  dans  le  plus 

Erofond  de  la  cavité  , ni  au  mi- 
eu  de  la  tête  ; mais  du  moins , 
comme  on  va  le  faire  obferver , 
rdfifte-t-il  à plufieurs  efpéces  de 
luxations.  Enfin,  par  cela  feul 

que  la  cuifle  n’a  pas  un  mouve- 
ment fl  libre  ni  fi  étendu  que  le 
bras  ; celui-ci,  comme  nous  l’a- 
vons dit  plus  d’une  fois,  doit  fe 
luxer  plus  aifément  ; parce  que 
■ les  articulations  dont  le  mouve- 
ment eft  plus  grand  & plus  facile, 
font  à proportion  moins  ferrées 
que  les  autres. 

Des  différentes  efpéces  de  Luxations 
de  la  Cuiffe^ 

La  cuifle  fe  luxe  en-haut  & en-de- 
dans^en-hautjôc  en-dehors, en-bas  La  luxa- 
^ en-dedans,en  bas  & en-dehors,  ** 
l^a  luxation  en-bas  & en-de-  bas  & en- 
dans  eft  la  plus  facile  ; i Parce 
que  la  cavité  de  lilchion  eftc>iedetou- 
moinscreufe  de  ce  côté-là; 

- • ^ _ num. 


Digitized  by  Google 


a8(î  Traité 

qu’il  s’y  trouve  une  échancrure  / 
qui  n’étant  formée  que  par  un  li- 
gament , laiffe , pour  ainfi  dire  , 
une  brèche  qui  facilite  la  fortie 
de  l’os  de  la  cuifle  du  côté  du 
trou  ovalaire.  2°.  Le  ligament 
rond  fe  trouvant  plus  proche  du 
bord  de  la  cavité  du  côté  interne, 
la  tête  de  l’os  peut  s’éloigner  plus 
de  ce  côté  que  des  autres , fans 
que  le  ligament  s’y  oppofe.  3®. 
Les  mufcles  qui  pourroient  s’op- 
pofer  à la  luxation  en-bas  ôc  en- 
dedans  , font  les  moins  capables 
' de  réfifter;  de  forte  que  pour  lu- 
xer l’os  de  ce  côté , les  efforts  ont 
moins  d’obftacles  à vaincre. 

, , Par  des  raifons  contraires , la 
tions  en- luxation  doit  arriver  plus  rare- 
haut  font  en-haut.  i®.  Les  bords  de 

fes?&poS'la  cavité  y font  plus  élevés.  ^2°. 
quoi,  l’qs  ne  peut  être  luxé  de  ce  côté, 

que  le  ligament  rond  ne  foit  rom- 
pu, & que , par  conféquent , l’ef^ 
; .fort  ne  foit  très-violent;  car  s’il 
étoit  médiocre  ; ce  ligament  ca- 
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pable  d une  certaine  réfiftance 
pourroit  empêcher  Téloignement 
de  la  tête  de  l’os.  5°.  Enfin , les 
mufcles  les  plus  puiflans  s’oppo- 
fent  à cette  luxation. 

La  luxation  en-haut  & en-de-  La  luxa- 
hors  eft  encore  plus  difficile,  que  ^ 

la  luxation  en-haut  & en-dedans  ; dehors  doit 
1®.  Parce  que  l’élévation  du  bord  arnver  en- 
de  la  cavité , eft  plus  confidéra-  difficile- 
ble  en-dehors  , & forme  même 

r*  i*  • *11  pourQuoift 

un  rempart  prelqu  invincible. 

29.  Parce  que  trois  mufcles  des 

Î»lus  forts , le  grand  , le  mojen  & * 
e petit  feffier  font  de  ce  coté , à 
l’égard  de  la  tête  du  fémur , ce 
que  le  deltoïde  fait  par  en-haut , 
à l’égard  de  celle  de  l’humerus. 

La  luxation  en-bas  & en-arrie-  £a  luxa- 
re , eft  la  plus  difficile  de  toutes  ; en-ba# 
parce  que  les  mufcles  tendent 
toujours  à tirer  la  cuilTe  en-haut  impoflîbie, 
6c  en-dehors  ; & que  d’ailleurs  le  quof 
rebord  de  la  cavité  n’a  point  de 
brèche  de  ce  côté-Ià , comme  il 
en  a une  en^  dedans.  Je  penfe 
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même  qu’il  n’y  a point  d’autres  • 
luxations  en-bas  , que  celles  qui 
. fc  font  en-dedans;  ôc  il  me  fèmble 
impolTible  que  la  tête  du  fémur 
refte  fixée  fur  l’os  ifchion,  de 
. façon  à réfifter  à la  contradion 
des  mufcles  qui  tirent  en-haut  , 
comme  elle  y réfifte  > lorfque  > 
jettée  en-dedans , elle  s’engage 
& fe  loge  dans  le  trou  ovalaire. 


Des  ft^nes  de  la  Luxation  de  la 
Cuijfe. 

Signes  de  Les  figncs  qui  font  connoître 
enîhaut*  & cuiffe  cft  luxée  en-haut  & 

(ca-dedans.  eii'dedans  J font  1®.  La  tumeur 
que  la  tête  du  fémur  forme  fur  le 
pubis. 

2®.  La  cuiffe  eft  plus  courte, par- 
ce que  la  tête  dufémur  efl  montée 
au-deffus  de  la  cavité  de  l’ifchion. 

' 3®.  Le  grand  trochanter  & le 
pli  de  la  feffe  font , par  la  mô- 
me raifon , rehauffés  : la  feffe  eft 
de  plus  applatie  ; parce  que  l’os 

de 
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3c  la  cuiflç , porté  en-devant,  en, 
foutient  moins  ' la  tondeur , ôc 
que  les  mufcles  qui  s’attachent 
podérieurcment  au  grand  tro- 
chanter , font  un  peu  tirés. 

4°.  Le  genou  & le  pied  font 
un  peu  tournés  en-dehors  ; parce 
que  les  obturateurs  font  tendus. 

La  cuiffe  eft  un  peu  éten- 
due , ou  portée  en-^rricre  ; parce 
que  les  mufcles  felïiers  font  en 
contradion  , & que  lepfoas,  l’i- 
liaque & le  pedineus  font  relâ- 
chés- 

6^,  La  cuifle  ne  peut  être  flé- 
chie fans  de  grandes  douleurs  j 
parce  qu’alors  les  mufcles  fef- 
fiers  font  trop  tendus’,  & aufli 
k caufe  de  la  compreflion  que 
fouffrent  les  parties  fur  lefquelles 
appuyé  la  tête  du  fémur. 

7°.  La  cuilTe  & toute  l’extré- 
mité inférieure  fc  gonfle  ôc  s’en- 
' igourdit,  parce  que  les  troncs  de 
veines,d’artères  ôcde  nerfs  qui  s’y 
dillribuent , font  comprimés  pat 
Tome  /,  . N ' 
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lâ  tête  de  l’osi  Le  fcrotüm  fe  tu* 
méfie  auffi , tant  par  une  fuite  du 
gonflement  des  parties  voifines  y 
que  par  la  gêne  que  fouffrent  les 
vaifleaux  fpermatiques. 

„ Lorfque'  la  luxation  eft  en 

la  cui(Tc  eft  haut  & en-dehors  j on  le  con- 
luxée  en  noît,  1®.  par  l’éminence  ou  la 
ïebors.  toflTe  que  fait  en  cet  endroit  l’os 
déplacé. 

20.  La  cuifle  eft  plus  courte  , 
' & le  pli  de  la  fefle  eft  plus  haut; 

parce  que  l’os  de  la  cuiflfe  eft  re- 
monté.' ' 

3®.  La  cuifle,  la  jambe  6c  le 
pied  font  tournés  en-dedans  ; par- 
ce que  les  mufcles  fefliers  font 
relâchés , 6c  que  Iç  triceps  eft  en 
contraêlion. 

. • 40.  La  cuiflfe  ne  peut  être  por- 

tée en-dehors  fans  douleur  ; par- 
ce qu’alors  on  étend  trop  le  tri- 
ceps ; ôc  on  foulage  en  portant  la 
cuifle  en-dedans  J parce  qu’on  re- 
lâche ce  mufçle. 

-5®.  Le  bout  du  pied  appuyé  à 
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terre  ; parce  que  la  cuifTe  étant 
raccourcie , le  Malade  tâche  de 
fuppléer  au  défaut  de  longueur , 
en  étendant  le  pied. 

6°,  L’on  fent  depuis  le  pubis 
jufqu’à  la  partie  moyenne  de  la 
cuilfe , u/ie  efpèce  de  corde  ten-; 
due  ; ce  qui  n’eft  autre  chofe  que 
les  différentes  têtes'  du  triceps , 
qui  font  réellement  dans  une 
grande  terdion. 

; Les  lignes  de  la  luxation  en  Signes  ie 
bas  & en-dedans,  font  lo.  Une 
tumeur  qu  on  trouve  au-dellous  en-dedans, 
de  l’aîne , & qui  eft  formée  par 
la  tête  du  fémur , placée  fur  le 
trou  ovalaire,  qui  fait  une  efpèce 
de  cavité  dans  laquelle  l’os  de  la  ■ 

Guifle  jetté  en-dedans  , eft  plus 
difpofé  à fe  loger , qu’en  tout  au«  • 
tre  endroit*  ...  ; 

,2°.  La  cuifTe  malade  eft  plus 
longue  que  la  faine;  parce  que  le 
trou  ovalaire  fur  lequel  appuyé 
la  tête  de  l’os,  eft  plus  bas  que  la  •.  , 
cavité  de  l’ifchion. 

, . -,  Nij  , ;■ 
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Le  pii  de  la  fefle  efl:  parla 
même  raiibn  , plus  bas  du  côté 
luxé  que  de  l’autre  ; la  fefle  pa- 
roît  de  plus , creufe  ou  du  moins 
- applatie , tant  parce  que  le  grand 
trochanter  qui  fuit  le  déplace- 
• ment  de  la  tête  du  fémur^pcft  jet- 

té  en-devant , & ne  fait  plus  en- 
dehors  fon  éminence  naturelle  f 

que  parce  que,  par  l’éloignement 
du  grand  trochanter , les  mufcles 
de  la  fefle  font  étendus  , & pat 
conféquent  applatis. 

V Le  pied  & le  genou  font 

tournés  en-dehors  ; parce  que  la 
cuifle  luxée  en-dedanS , eft  tirée 
du  côté  oppofé  par  les  mufcles 
fefliers.  , • 

5 O,  La  cuifle  ne  peut  être  por- 
tée en-dedans  fans  douleur  ; parc© 
qu’alors  on  forcé  les  mufcles  feP 
fiers  qui  font  tendus  ôc  en  con- 
- traction  : d’ailleurs  la  tête  du  fé- 
mur appuyé  rudement  fur  le  muf<* 

de  obturateur  externe  i ce  qui  le 


pieurtut  ôc  augmente  la  oouicur 


a 


i* 


*iâes  Maladies  des  Os,  ap  f 
6°,  Quand  on  met  le  Malade  - 
«debout,  Textrëmité  inférieure  du 
côté  luxé , étant  plus  longue  que 
celle  du  côté  oppo'fé , ne  peut 
lui  devenir  égale  que  par  la  Jîe- 
• xion  du  genou  ; & fi  le  Malade 
veut  étendre  la  jambe , il  faut 
qu’il  la  porte  en-devant , ou  la 
jette  à côté. 

Le  Malade  marche,  pour 
ainfi  dire , en  fauchant  ; ôc  cela , 
parce  que  la  cuifle  faine  ne  peut 
îbutenir  le  corps  affez  élevé , 
pour  que  l’extrémité  luxée  cefle 
de  toucher  à terre , Ôc  que  là 
jambe  étendue  pulffe  être  por- 
tée direélement  en  - avant  ; cè 
qui  feroit  nécedaire  pour  rendre 
la  progredion  facile.  Le  Malade’ 
eft  donc  obligé  de  jetter  en-de- 
hors la  guide  luxée,  en  faifant 
décrire  un  demi-cercle  au  pied, 
pour  le  pader  aifémcnt  devant 
l’autre, 

8°.  Le  Malade  appuyé  la  plan* 
fe  du  pied  ; tout  à la  fois  ôc  en 

N iij 
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même  tems,  depuis  les  oriteîîs 
jufq  u’au  talon  ; parce  que  toute 
l’extre'mitê  inférieure  déjà  trop 

'•  ■ ■ longue , le  deviendroit  encore 

davantage,  fi  le  bout  du  pied, 

. ou  le  talon,  pofoit  d’abord  à ter-  * 

re.  C’eft  pour  cette  raifon  que 
ceux  qui  ont  une  paralyfie  des  flé- 
chifTeurs  du  pied , marchent  en- 
core plus  difficilement;  pafee 

• . que , pour  pofer  à plat  leur  pied 

qui  pend  & traîne  à terre , ils  font 
obligés  de  jetter  beaucoup  la 
. , Jambe  en-dehors. 

l * 

i.  • * , . . 

. Du  Prùnojîic  de  la  Luxation  de  la 
• ' CuiJJe. 

La  luxa-  ‘ .Toutes  les  luxations  de  la 
tionen  bas  CuiflTe  font  danffeteufes  , mais 

■ eftla  moins  , 9 a i • 

• ftcheufe  toutes  n ont  pas  le  meme  dan- 

• île  toutes,  La  moins  facheuîe  eft  celle 
qui  fe  fait  en  bas  ,&  dans  laquelle 
. ‘ la  tête  de  l’os  eft  logée  fur  le 
trou  ovalaire  : elle  eft'  cependant 
■ . quelquefois  plus  difficile  à ré-» 
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.i^uîre  que  les  autres;  mais  lors 
même  qu’on  n’a  pu  en  faire  la  ré- 
;du£Hon,  le  Malade  fouvent  ne^^^^ladc 
iaifle  pas  de  marcher  ; & au  con-  cher,^uï^ 
traire  il  lui  eft  prefque  toujours  ."® 
impolTible  de  fe  foutenir  fur  fa  [éduite?"^ 
cuiffe , lorfqu’on  n’a  point  réduit 
les  autres  luxations.  Quand  j’a- 
vance que  le  Malade  peut  mar- 
. cher -J  dans  le  cas  où  la  tête  du 
: fémur  eft  placée  fur  le  trou  ova- 

- laire , je  ne  dis  pas  que  ce  foit 
d’abord  ni  avec  autant  de  facilité 

, que  n l’os  ctoit  dans  fa  cavité  na- 
turelle ; en  effet  le  Malade  boite 

- néceffairement,  & a tous  les  ac- 

‘ cidens  d’une  cuiffe  liîxée  ; excep-  ♦• 
tétrependan'tla  douleur  qui  celte 
après  un  certain  tems. 

. . La  facilité  de  marcher  vient 
. - de  ce  que  l’os  de  la  cuiffe  s’aç-  rîr^rtrou  ’ 

. commode  fi  bien  au  trou  ova-  ’ 
laire,  queparluccefliondetems,  ciiiçé  de 
il  s’y  meut  prefque  aufli  aifément  «narcf»"* 
qu’il  fe' mou  voit  dans  la  cavité 
i del’ifchion.  On  a même  vn  quel- 

' “ ^ Niv  •**'  • 
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quefois  qu’il  s’étoit  formé  aux  ert-* 
^ virons  du  trou  ovalaire , des  re- 
bords aufli  fermes  & aulTi  élevés, 
que  ceux  de  la  cavité  cotyloïde; 
& ceci  juftifie  ce  que  ;’ai  dit  dans 
le  premier  Chapitre , au  fujet  de 
la  Luxation  compliquée  de  frac- 
ture , lorfque  j’ai  propofé  de  fai- 
re la  ré  duiStion  de  l’os  luxé , après 
raffermiffement  du  cal  & la  par- 

* faite  confolîdation  de  l’endroit 
de  la  fra£lure.  Si  la  tête  du  fé- 
mur peut  fe  former  une  cavité 
proportionnée  à ^fa  figuré  dans 

• un  lieu  où  elle  n’a  jamais  été , & 

• où  elle  doit  être  confidérée  cora- 

0 ' me  un  cor^s  étranger, à plus  forte 

jaifon  un  os  pourra-t’il  fe  répla- 
cer dans  une  cavité  qu’il  a déjà 
habitée,  ôc  dont,  pendant  l’ef- 
pace  de  quelques  mois , la  figu- 
re naturelle  ne  peut  avoir  confi- 
dérablement  changé.  < 

“lesltnta-r  Lorfque  la  cuilfe  eft  luxée  en 

lions  en  haut,  la  guérifon  eft  difficile  & 
haut,  fur-.  ^ . o . , ,, 

lout  celles  incertaine  » quoique  la  réduction 

aiufgffiiu  ■■  „ --  - 


lâes  Maladies  des  Os»  ajP7 
ait  été  bien  faite  ; ce  qyi  vient  de  en-deJans, 
ce  que  le  ligament  rond  foulfre 
Jîéceflairemencrupture  dans  ces&^po“i^!’' 
fortes  de  luxations  y & de  ce  que 
,1a  réunion  ne  s’en  fait  pas  tou^  • 
jours,  quelque  précaution  qu’on 
prenne  pour  la  procurer,  La  plus  ' 

dtngereufe  de  toutes  le*s  luxa- 
ti^s  de  la  cuiffe , ell  celle  qui  fe 
fait  fur  l’os  pubis  ; parce  que  la 
tête  du  fémur  comprimant  .les 
vailTeaux  cruraux  , il  en  arrive  de 
grands  accidens,  comme  on  l’a 
dit  en  rapportant  les  lignes, 

Lorfque  la  luxation  arrive  Efpècei  dTr 
long-tems  après  une  chute  fur*'’”'*®!’* 
le  grand  trochanter , on  ne  doit  JëntYonrw 
point  dans  ce  cas  en  espérer  la 
guérifon.  Je  n’en  dirai  pas  ici  da- 
vanta^e  de  cette  dlpèce  de  lu-  incurâblew 
xation , dont  aucun  Auteur , que 
je  fçache , n’a  encore  écrit.  Alais 
comme  il  me  paroît  important 
de  la  traiter  à fond , j'en  ferai 
un  article  féparé  à la  fin  de  cç^ 
Chapitre- 

Ny'  ' 
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De  In  Cure  de  la  Luxation  de  là 
' , CuiJJe^  • 

Moyens  Pour  réduire  la  Cuiffe  luxée  ÿ 
pour  rédui'  ei^.Qyelque  endroit  que  la  tête 
luxée^*^'  ° du  fémur  foit  placée,  il  faut  tou- 
jours faire  l’extenfion  & la  coft- 
tre-extenfion  ; puis  conduire  î’os 
' ' en  fa  placé.  Pour  exécuter  ces 
opérations , on  ne  fe  fert  pas  d’urv 
'auffi  grand  nombre  de  moyens 
^ ^u’à  la  luxation  du  bras.  Les  feuls 

' qu’on  employé  pour  la  réduétion 

' de  la  cuiffe , font  les  mains , les 

îaqs  ôc  les  moufles  Amples , auf- 
■ ‘ -quels  ) -ajouterai  la  Machine  que 

‘ ' j’ai  ci-deflus  décrite.  , . 

t,«s  mams  *Les  mains  font  ici  moins  fufli** 
fcnt  infaf--fafjte5qu’aillburs,  non-feulement 
parce  que  les  parties  étant  beau- 
' coup  plus  groffes-,  ne  peuvent 
^tre  fermement  faifles  par  les 
rnâins  des  Aides  ; mais  - encore 

^àrceque-les  mufcles  de  la  cuif- 

fe  étant  confidérablement.  plus. 
* ' 

. ■ y 
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des  Maladies  des  Os,  app 
;^orts , il  éft  néceïïaire  cj^ue  la  force 
des  extenfionsfoitaufli  beaucoup  ' . 

. plus  grande  j pour  vaincre  leur 
réfiftan ce,  & approcher  affez  l’os  - - 

luxë , pour  le  mettre  au  niveau 
.delà  cavité  dans  laquelle  on  doit 
. le  replacer.  . , 

A l’égard  des  laqs  > l’un  fert  à iWaniere 
faire  l’extenfion , & ôn'l’appli-  ^ 
que  à la  partie  inférieure  de  la 
-cuilfe,  immédiatement  au-delTus 

• des .condyles  du, fémur.  L’autre  .. 

• eft -un  laq  non  ferré,  avec  lequel 
ron,  retient  le  corps,  & qui  doit 
être  placé  dans  l’aîne;,)  de  façon 
qu’un  des  chefs palfe fous  la  felle  y 
,&  l’autre  fur  ie  côté  du  ventre. 

. O ni  réunit  ces  deux  chefs  à qua- 
-tre  doigts  au-defTps  de  la  crête-  ’ ..  ' ^ 

;.de  l’os  des  ifles  ; & l’on  fait  em  . ^ 
cet  endroit , tirer  le  laq  par  quel-  , • - ■ / 

.qu’un, de  fort  ;.ou  bien  l’on  paffe: 

-dans  l’anfe , un  autre  lien  capa- 
;ble  de  réfiller.,'  & qu’on  arrête- 
,à  un  point  ,fixg.  On, peut  ainfi  ,au.  ' 
jjioyen  des  laqs^  faire  fes  exteskr-  • ^ 

. - . : Nvj,  ■ ■ vy 
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fions  J ou  avec  les  mains  ^ ou  efl| 
ie  fervant  des  moufles. 

' Soit  qu’on  tente  de  rdduire  la 
qu’on  doit  cuifle  pat  cette  manœuvre , toit 
qu’on  fafle  ufage  de  ma  Màchh 
* ne,  il  faut  obferver  trois  chofes- 
Premiérement,  le  Malade  doit 
être  couché  fur  le  côté  oppofé  à • 
à la  luxation  ; en  fécond  lieu , H 
faut  que  la  Jambe  foit  fléchie  ; en- 
fin le  Chirurgien,  toujours  atten-î 
tif  au  produit  des  extenfion s , doit 

donner  à propos- les  difléreiw 
' tours  de  mains  néceflaires,  félon 
les  efpèces  de  luxations.  . ' ^ 
Comment^  Pour  fe  fetvir  de  la  Machine 
po^iaré-  jQpofôe,  l’arc-boutant  ne  doit 
k cuifTe  y-  point  être  fendu  ; ou  du  moins  il 
5"  ne  feuf  pas  quç  la  cuifle  foit  com-; 
chine  no^  me  le  bras , paffée  dans  la  fente 
yellc.  .(Je  ce  laq.  Il  fiiffit  qu’une  des 
bandes  qui  font  la  boutonnière," 
'appuyé  folidement  par  fon  mi- 
lieu, fut  la  tu  bérofrté  de  Fifehionj 

de  façon  que  les  cjpux  extrémités, 

• ^ font  les  gaines  dans  iefqueUes 


des  Maladies  des  Os,  50 1" 
tJoîvenreritrerles  bouts  des  bran-  * 
ches  de  la  Machine  , pafient  l’u- 
ne par  devant  & l’autre  par  der- 
rière : la  Machine  fera  ainfi  pla- 
cée entre  les  deux  cuiffes.  On  at- 
• tachera  le  laq  de  la  cuifïe,aii 
cordon  de  la  moufle  mobile , & 
ôn  procédera  du  refie , comme  Ü 
a été  expliqué  fort  au  long , au 
ftjjet  de  la  réduîlion  do  bras. 

Si  la  cuiffe  eft  luxée  ea  haut  ôc  Mouye-»^ 
en-dedans , c’eft-à-dire , fur  d’os 
pubis , le  bout  mférieur  de  la  Ma-  nw , à la 
chine  doit  être  porté  un  peu  en- 
arriéré  , -quancf  on  commence  rédudioir 
' i’extenfio’n  ; & il  faujt  le  rappro- 
cher  en-devant  > quand  on  croie bauu 
que  l’extenfion  eft  fuffifante..  Au 
contraire,  fi  la  cuifle  eft  luxée  en 
haut  & en-dehors,  il  faudra  , en 
commençant  Textenfron,  porter 
le  bout  • de  la  Machine , en-de- 
vant, & le  repouffer  en-arriere  , 
lorfque  les*mufcles  paroîtront 
fuffilamment  allongés..  Le  Chi- 
rurgien agira  même  tem$  de 
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. ■ • fes  mauis , pour  conduire  la  tétë 
de  l’os,  & là  déterminer  à ren-< 
trer  dans  fa  boëte.  Si  pour  les  ex- 
tenfions  on  fuit  la  méthode  ordi- 
naire , il  faut  de  même  faciliter  la 
réduàion,  en  faifant  faire  > à la* 

■ ' cuiffe  des  mouvemens  fembla- 

bles  à ceux  qu’on  lui  donne , lorf- 
' * qu’on  porte  l’extrémité  de  la  Ma- 
chine, foit  en-(devant,  foifen- 

arriere. 

Fmirquoi  II  eft  fouvefir  fort  difficile  r 
fa  luxation  comme  on  l’a  déjà  dit , de  rédui-- 

. ovalaire  eft  te  lacuiflTe  luxéc  en  bas  & en-der 
difficile  à jans , fur  le  trou  ovalair^.  Les  ex- 
«éduue..  cependant  né  doivent 

" ‘ ' 'être  que  très-légQres , c’eft-à-di- 
le , qu’il  ne  fautpas  allongencon- 
’ fidérablement  le  membre  ; puif-- 
• , que  loind’être.raccourcL  il  eft  aU 

coatraire  ^op  long  : mais  quoi- 
qu'il s’agifte  feulement  de  déga- 
ger un  peu  la  tête  de  l’os  , ce  n’eft 
qu’avec  beaucoup  de  peine  qu’on 

peut  faire. cette  extènfion  ;*^parce 

' qu  e les mufcles  les  plus  forts  Ipnt 


des  A'Jafadies  des  Os.  ^oj- 
'tendus , & qu^ls  le  font  même 
prefque  tous  , l’os  appuyant  fur 
tin  endroit  plus  bas  que  fa  cavité  ' « 
naturelle*  L’extenfion  doit  durer 
jufqu’à  ce  que  la  tête  de  l’os  ait 
été  ramenée  vis-à-vis  la  cavité  ' 
cotyloïde  ; parce  que , fi  avant  • 
que  l’os  y fût.  parvenu  y on  cef- 
foit  de  réfifter  à la  comradion  • ' 
des  mufoles , il  arriverok  de  nou- 
veau que  par  cette  même  con- 
tradion , la  tête  du  fémur  feroit 
appuyée  fortement  vers  le  bord 
de  la  cavité,  & ne  pourroit  fe  .•  ' 

glilfer  dedans;  de  forte  qu’on  fe-  . 
roit  obligé  de  recommencer  les 
• extenfions.  ^ 

Pour  faire  cette  réduêUon , les  , 
laqs  étant  dilpolés,  comme  pour  ^ luxatîon 
des  autres' luxations , on  prend  bas,  * 
une  ferviette , dont  on  noue  en- 
fembie  deux  angles  pour  en  for- 
riner  une  anfe,  darts  laquelle  on 
fpaife  la  cuilfe  jufqu’à  l’aine.  Le 
•Chirurgien  , ' pendant  les  exten-  ' : 

liions^  fait  tirer  en-dehors  cette  . i 
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ferviette,  ôç  en  même-tems  li 
péfe  fur  le  condyle  externe  du  fé- 
• ' mur , qu’il  porte  en-dedans.  Par 
cette  manœuvre  il  dégage  la  tête 
Cette  ré- de  l’os , du  trou  ovalaire,  & la 

plut*  fa  üe  cavité, 

au  moyeir  Pour  réduire  avec  facilité  la 

emîÈns  luxée  en  bas  ôc  en-dedans , 

ajoutes  aux  j’ai  ajolîté  aux  branches  delà  Ma- 
branches  ^hine  ; deux  efpèces  de  croilTans 

, de  la  Ma-  . r»  j i>  r i> 

chine.  A,  B,  dont  1 Un  appuyé  lur  ios 


» 

. • J - 

des  Maladies  des  Os.  ^of 
iîes  ifle? , 6c  l’autre  fur  la  partie' 
moyenne  de  la  cuifîe.  Je  pafle  de 
même  une  ferviette  dans  l’aîne , 
j’en  attache  l’anfe  au  cordon  de 
la  mouhe  mobile , ôc  je  tourne 
la  manivelle.  Par-là  je  fais  trois 
efforts*  difi'érens:  lé  croifTant  fu-  ^ 
périeur  arc-boute  contre  l’os  de  la 
hanche  ; l’inférieur  poulTc  le  bas 
de  la  cuilTe  en-dedans  ; la  fer- 
viette tire  le  hautdufémur  en-de- 
hors ; ôc  par  le  concours  de  ces 
trois  mou vemens , la  rêdudion  fé 
fait  prefque  toujours  fans  peine  > 

& fans  qu’il  foit  néceffaire  de  fai- 
re d’autres  exten fions. 

' Si  je  n’ai  point  donné  de  lignes  Manier» 
pour  diftinguer  la  luxation  en  bas  f luxïion 
6c  en-dehors , c’eft  parce  que  je  en  bas  fit 
ne  l’ai  jamais  vue,  ôc  qu’elle  me 
femble  même  impollible,  fi  ce 
n’eftdans  le  cas- de  la  paralyfie 
des  mufcles  qui  peuvent  tirer  en 
haut  la  tête  du  fémur.  Au  relie 
dans  cette  fuppofitioh , on  fent 
quels  pourroient  être  les  figncs 
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de  cette  luxation.  Pour  en  faire 
la  réduâion , il  ne  feroit  pas  be-^ 
foin  qu’on  fît  d’exrenfion.  II  fau- 
■ droit  feulement  que  le  Chirur-* 
gien  appuyât  une  de  fes  mains  fur 
' / la  partie  interne  du  genou , ôc 
• Pautre  fur  la  partie  inférieure  ÔC 
externe  de  la  jambe  fléchie , ÔC 
qu’il  fît  une  efpèce  de  bafçule, 
qui  retourneroit  la  tête  de  l’os  > 

. ' & la  conduiroit  dans  fa  cavité  ; 

mais  cette  réduêlion  feroit  peu 
, âvantageufe,  fl  l’on  ne  remédioit 
à la  paralyfie  ; puifque  tant  qu’el- 
le fubfifteroit , l’os  pourroit  aifé-i' 
ment  fortir  de  fa  cavité. 

Manuel  Suppofé  que  la  luxatioii  fût 
pour  la  ré-  incomplctte , ce  que  nous  avons 
Etionr^  dit  'être  extrêmement  difficile  , 
incomplet-  les  cxtenfions  feroient  inutiles  ; 

fuiire.^  ^ l’os  étoit  en-de- 

dans fur  le  bord  delà  cavité,  il 
fuffiroit  d’appliquer  une  main  fur 
la  partie  interne  ôc  fupérieure  de 
, la  cuiffe  , pour  tirer  en  - dehors 

le  haut  du  fémur,  tandis  qu’avep 


••  ' 
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l’autre  main,  on  poufleroit  cn- 
• dedans  la  p&rtie  inférieure  de  cet 
os.  Si  la  tête  du  fémur  étoit  fur 
le  bord  de  la  cavité  en-dehors  , ^ 

on  la  feroit  rentrer , en  appuyant  . 

'd’une  main  fur  le  grand  trochan- 
ter, & en  tirant  avec  l’autre  le  - 
' bas  de  la  cuiffe  en-dehors.  On  , 
dirigeroit aulîi  la  tête  de  l’os,  de 
haut  en  bas , ou  de  bas  en  haut , 
félon  qu’elle  feroit  au-delfus  ou 
au-deffous  de  la  cavité. . 

Quand  la  réduction  eft  faite  , 
on  applique  une  comprelTe  A , piiqne  a- 
pliée  en  huit  doubles,  & allez 
longue  6c  large  , pour  entourer 
toute  l’articulation,  de  cuifle. 

On  fait  un  fpica  avec  la  bande 
B , qui  doit  avoir  quatre  travers  . 
de  doigt  de  large , ôc  cinq  aunes 
de  long.  Avec  la  comprcfle  G, 
foutenpe  par  la  bande  D , on  re- 
couvre l’endroit  où  ont  été  pO- 

fés  les  laqs , ôc  on  trempe  tout 
•l’appareil  dans  de  l’eau-de-vie  . ; 
Somatique.  Le  M^ade  garde  Iç  • 


J 
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lit  ; on  lui  fait  obferver  la  dîeféÿ 
& on  le  faigne  proportionnelle- 
X.  ment  aux  accidens.  Les  luxations 
Les  luxa- en  haut  exigent  qu’on  applique 
iîons  en  des  appareils  plus  ierréSy  & qu’on 
mandant  garderie  repos,  beaucoup 

des  banda-  plus  cxademcnt  qu’aprcs  les  au- 
très  luxations  ; & cela  à caufe  de 
la  rupture  du  ligament  rond,  dont 
la  réunion  fe  fait  difficilement , ÔC 
.•  demande  un  tems  cdnlidérable. 


♦ 
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I 

De  la  luxation  de  la  Cuijje  qui  fuc^ 
cede  aux  chûtes  fur  le  grand 
Trochanter, 

• > 

L’efpèce  de  luxation  dont  il  Erpèce  ie 
.s’agit , quoique  très-fréquente  ji“*ïïe 
femblcêtre  peu  connue.  Les  chû-  peu  cona 
tes  ne  la'produifent  point  d’a-”“®*  < 
bord , & n’en  font  que  des  caufes 
éloignées.  Souvent  donc , après 
s’-être  fuffifamment  afluré  qu’au 
moment  de  la  chute  il  n’y  a eu 
aucun  déplacement,  fi  quelque  ' 
tems  après  la  cuiffe  vient  à fe- 
luxer  , il  arrive  qu’alors  ceux  qui 
ne  font  point  prévenus  de  la  pollî- 
bilité  de  cette  luxation  , ne  s’en 
apperçoivent  point , ou  du  moins 
ne  la  reconnoiffent  que  lorfqu’jl 
n’eft  plus  tems  d’y  remédier. 

C’eft  pour  y avoir  été  trompé 
moi-même  , & après  avoir  réflé- 
chi fur  les  caufes  de  mon  erreur  , 
que  je  donne  mes  obfervations 
à ce  fujet. 
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Caufe  de  Lorsque  dans  ,une  ehûte  le 
«eue luxa- grand  trochanter  eft  frappé,  la 
tête  du  fémur  eft  violemment 
pouflée  contre  les  parois  de  la 
cavité  cotyloïde  ; & comme  elle 
' ‘ ‘ remplit  cxaêlement cette  cavité, 

les  cartilages,  les  glandes  de  la  . 
- fynovie  & le  ligament  de  l’inté- 
rieur de  l’article,  doivent  fouf- 
frir  une  forte  contufion,  qui  fera 
^ fuivie  d’obftruêlion , d’inflamma- 

tion & de  dépôt.  La  fynovie  fur- 
tout  s’amalTera  dans  la  cavité  de 
l’articulation,  la  capfule  ou  tu-, 

‘ niqué  ligamenteufe  en  fera  dis- 
tendue, ôc  la  tête  de  l’os  peu  à’ 
peu  chaflée  au-dehors , fera  enfin 
entièrement  luxée. 

ta  fvnovie  fynovic  s’épanchant  contî- 
en  s’amaf-  n^ellemcnt  dans  l’article , sy 
rarticir*  épanchant  même  alors  plus  que 
chafîe  la  dans  l’état  naturel,  & n’étant 
"■Qur,^^  ^^'plus  diflipéepàr  les  mouvemens 
de  la  partie,  on  ne  doit  point 
être  fûrpris  qu’elle  s’accumule  , 

Ôc  qu’elle  remplilTe  la  cavité  au 
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point  de  chafler  la  tête  de  l’os  ; 
ce  qu’elle  fera  avec  d’autant  plus 
tJe  facilite , que  relâchant  les  li- 
gamens,  elle  les  met  hors  d’état 
de  réfifter , non-feulement  à la 
force  avec  laquelle  elle  pouffe 
l’os  hors  de  fa  boëte;  mais  en- 
core aux  efforts  que  font  les  muf- 
des  pour  tirer  en  haut  la  tête  du 
fémur.  La  capfule  ne  fera  donc 
pas  feule  diftendue , le  ligament 
rond  fouffrira  aulîi  peu  à peu  un 
■allongement  qui  fera  accompa- 
gné d’une  douleur  très-vive,  k* 
quelle  augmentera  par  dégrés  > 
ôc  n*e  diminuera  que  quand  ce 
ligament  tout-a-fait  relâché  ou 
•rompu  , aura  abandonné  , la  tête 
de  l’os  , à toute  la  puiffancc 
des  mufcles  qui  la  tirent  en 
haut. 

On  voit  par  ce  qui  vient  d’être 
dit  , comment  le  fémur , fans 
■avoir  été  déplacé  dans  l’inftant 
de  la  chÛL'è  , peut  fe  luxer  long- 
xems  après.  La  tête  de  l’os  garde 
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même  pendant  un  aflTez  long 
tems  fa  fituation  naturelle,  & la 
cuifle  ne  commence  à fe  raccour- 
cir, que  quand  Ja  tête  du  fémur 
^ eft  chaflee  par  la  fynovie  ; mais 
commence  cuille  Commence  a le 

à fe  rac-  raccourcir , il  n’eft  pas  nécelfaire 

avant^'^que  foit  entiétC- 

la  tête  du  ment  fortie.  En  effet , elle  de- 
entière-^*'  Vient  plus  courte  peu  à peu  , à 
ment  for-  mefure  que  la  tête  eft  pouffée  en- 
jwt  dehors  par  la  fynovie. 

Cette  tête  étant  de  figure  fphé- 
rique , ôc  la  portion  qui  eft  reçue 
dans  la  cavité , étant  au  plus  une 
demi-fphere , les  mufcles^eu- 
vent  évidemment  commencer 
de  tirer  la  cuifle  en  haut , pour 
• peu  que  la  fynovie  éloigne  la  tê- 
te du  fond  de  fa  cavité.  Si  donc 
alors  on  liiefuroit  la  cuifte  de 
l’endroit  où  la  tête  du  fémur 
touche  le  bor  J fupérieur  de  fa 
cavité , on  la  trpuveroit  déjà  plus 
courte;  & plus  la  tête  du  fémur 
fera  de  chemin  pour  for  tir , plus 
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lacuiffe  perdra  de  fa  longueur. 

Lorfque  la  tête  fera  entièrement 
fortie,  fonfommet,  qui  dans  l’é- 
tat naturel , répondoit  au  centre 
ouaumilieüdelacavité,  fe  trou- 
vera au  bord  fupérieur  de  cette  , 
cavité , ôcla  cuiffe  fera  plus  cour- 
te de  la  moitié  du  diamètre  de  la 
tête  du  fémur. 

Si  la  tête  de  l’os , entièrement  Pojrqaoî 
chalfée  de  fa  cavité,  n’eft  pas  d’a- ros*  fortie 
bord  portée  plus  loin  par  l’aélion  fa  cavi- 
des  mufcles , c’eft  parce  que  le  éioigL* 
ligament  rond  la  retient  encore  ; que  peu  ^ 
& il  eft  facile  de  concevoir  qu’a- 
lors  les  douleurs  doivent  aug- 
menter confidérablement.  En 
effet , tant  que  quelque  portion 
de  la  tête  a pû  être  retenue  par  le 
rebord  de  la  cavité , le  ligament 
rond  a partagé  avec  lui  l’effort 
des  mufcles , & ne  s’eft  allongé 
que  peu  à peu  ; mais  la  tête  du  fé- 
mur ayant  été  entièrement  chaf- 
fée , le  ligament  fupporte  lui  feul  lejr  aug- 
l’effort  des  mufcles , les  douleurs  mente. 

Tome  /.  . O ’ 
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deviennent  infupportables,  & du- 
rent, comme  on  la  déjà  dit , jur- 
qu  a ce  que  la  rupture  du  liga- 
ment , ou  fa  relaxation  entière, 
aoitcefler.  ait  permis  àuxmufcles  d’éloigner 
^ l’os,  autant  qu’il  peut  l’être  par 
leur  plus  grande  contraélion.  La 
tête  du  fémur , ainfi  portée  en 
haut  & en-dehors , peut  fe  tour- 
ner en-devant,  ou  en-arriere; 
mais  plus  fouvent  en> arriéré;  & 
on  le  reconnoîtpar  les  fignes  rap- 
' portés  ci-delTus , pour  diftinguer 

les  luxations  en-devant , ou  en- 
arriere. 

Cette  maladie  eft  incurable, 

Cette fT13*  I j y L J 

ladie  eft  in- quand  n étant  pas  d abord  con- 
curabie , fi  nue , on  ne  fait  pas  promptement 

on  n’a  fom  i / i * • • * • 

de  la  pré-  l^s  tcmédes  qui  conviennent 
Tenir.  pour  la  prévenir.  J’y  ai  plufieurs 
- fois  réulli  par  l’ufage  de  défenfifs 
faits  avec  les  blancs  d’œufs , l’a- 
lun en  poudre  ôc  de  l’eau-de-vie 
Moyens  aromatique  , dont  je  mouillois 
^ui  pour  descompreflesenhuitoudixdou- 
blés.  Je  les^appliquois  fur  toute 

vem  léuHî. 
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l’articulation  de  la  cuifle  ; je  les 
retenois  par  un  bandage  feule- 
ment contentif;  & fans  défaire 
l’appareil,  je  l’hunieélois  deux 
ou  trois  fois , par  jour , avec  Cette 
meme  liqueur.  Je  plaçois  com- 
modément le  Malade  dans  Ibn 
lit,  ôc  lui  faifois  éviter  tous  les 
mouvemens  capables  d’exciter 
de  la  douleur.  Je  Ic  faignois  le 
premier  jour  deux  ou  trois  fois  ; & 
les  jours  fuivans , je  rép^tois  la 
faignée  plus  ou  moins , félon  que 
la  douleur  le  demandoit,  & que 
les  forces  le  pou  voient  permet- 
tre ; étant  nécelfaire  de  ne  point 
épargner  lefangdans  cette  occa- 
lion , fi  l’on  veut  éviter  l’engor- 
gement des  vaifleaux,  l’inflam- 
mation ôc  le  dépôt  dans  l’articula- 
tion. Je  prefcrivois  un  régime  hu- 
nieélant  ôcrafraîchilfant  ; enfin  je 
tirois  un  grand  fecours  du  fuc  épu- 
ré des  plantes  légèrement  amè- 
res , des  anodins  ôc  des  narcoti- 
ques , faecment  adminiftrés. 

, Oij  ■ 


Suites  de 
cette  efpc- 
ce  de  luxa- 
tion confé- 
cutiye. 


Pourquoi 
*1  y fur- 
vient  para- 
lyCie, 


Caufes  des 
dépôts  qui 
Suivent. 
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Les  fuites  de  ces  luxations  font' 
différentes  ; il  y en  a qui  caufent 
la  paralyfie  de  l’extrémité  infé- 
rieure ; d’autres  attirent  des  dé- 
pôts qui  fe  terminent  par  fuppu- 
ration  ; d’autres  enfin  n*ont  aucu- 
ne mauvaife  fuite  que  la  claudi- 
cation; ôcde  celle-là  J les  unes 
laiffent  une  figure  fi  contrefaite  ^ 
que  le  Malade  ne  peut  marcher; 
d’autres  laiffent  la  facilité  de  mar- 
cher, d^bord  avec  une  béquille, 
puis  avec  un  bâton  : on  en  voit 
même  qui , avec  le  tems , per- 
mettent de  marcher  fans  aide.  ^ 
La  paralyfie  eft  caufée  par  la 
compreflion  du  nerf  fciatique  ^ 
lorfque  la  tête  du  fémur  y appuyé. 
La  maigreur  ôc  l’exténuation  de 
tout  le  membre,  un  froid  prefque 
continuel,  en  font  les  fuites. 

Lés  dépôts  viennent  de  plu- 
fieurs  caufes , comme  de  la  corn-, 
prefiion  des  vaiffeaux  fanguins  , 
de  la  paralyfie  même , & fur-tout 
de  la  douleur  qui , relferrant  & 
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• i^tranglant'les  vaifTeaUx  fanguiris  • 

.&  lymphatiques  , occafionne 
.gonflement,  dilatation,  rupture 
des  vaifleaux,  épanchement  ôc 

J converfion  de  la  matière  épan-  . . 

chée  en  pus.  Ces  abfcès  fe  for-  üs  rHor- 
ment  en  différens  endroits  ; les  ment, 
uns  ont  leur  foyer  dans  la  boëte 
.de  l’articulation , quand  la  fyno- 
'..vie  fermente , qu  elle  s’aigrit  ôc 

• fuppure;  d’autres  fe  font  dans  le 
lieu  où  réfide  la  tête  de  l’os  luxé. 

.11  y en  a qui  fe  forment  dans  les 
. interftices  des  mufcles  fefliers  ou 
. triceps  ; ôc  d’autres  , enfin , qui 
, arrivent  dans  les  parties  éloignées 
de  la  jointure , comme  au  genou  y 
. à la  jambe  , ou  au  pied. 

. J’ai  ouvert  quantité  d’abfcés  Ces  abfcè» 
de  cettejiature , ils  font  tous  dif- 
üciles  à guérir  ; mais  ceux  qui  férir,  & ont 
^forment  dans  la  cavité  cotyloïde , 
ou  dans  le  lieu  où  s’eft  logée  la  fuitesr 
.tête  du  fémur^  font,  de  tous,  ceux 
,qui  guériflent  le  plus  difficile- 
:|nent.  Ils  relient  prefque  toujours 

O iij 
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fiftuleuK , fi  le  Malade  ne  meutï 
pas  de  fie'vre  lente , de  dévoyé-; 
ment , ou  d une  fonte  générale  de 
la  mafle  du  fang  ; d’où  s’enfuit  en- 
flure aux  jambes  & aux  cuiifes  ^ - 
bouffiflure  du  vifage  & des  mains; 
puis  hydropifie  de  la  poitrine  & 
QU  bas-ventre.  Quelquefois  mê- 
me les  Malades  ne  vivent  pas  fî 
iong-tems  après  l’ouverture  de 
l’abfcès , parce  que  le  pourriture 
♦ fe  met  dans  la  playe , ôc  que  la 

maffe  du  fang  étant  une  fois  cor- 
rompue par  la  longueur  de  la  ma- 
ladie , par  les  douleurs , par  la  fiè- 
vre & les  infomnies , alors  l’ap- 
plication des  médicamens  les 
plus  convenables , ôc  les  opéra- 
. tions  les  mieur  concertées , de- 
viennent infrudueufes. 

On  y trou-  Souvent  on  trouve  les  os  ca-2 
fans  pouvoir  y remédier, 
incurables,  foit  à caufe  de  la  difficulté  qu’il  y 
auroit  à faire  les  “opérations  né- 
ceflairès,  foit  parce  que  les  for- 
ces du  Malade  ne  permettent  paç 
de  les  bazarder. 
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J’ai  trouvé , dans  l’ouverture  Os  czriâ: 
d’un  femblable  abfcès , que  les 
os  étoient  carnifiés  ; je  veux  dire 
que  la  tête  du  fémur  & la  cavité 
deTifchion,  éloignées  l’une  de 
l’autre  par  la  luxation , mais  tou-  j 

tes  deux  découvertes  par  l’ouver- 
ture de  l’abfcès , avoient  la  mê- 
me confiftance  & la  même  cou- 
leur que  la  chair.  Le  volume  de 
ces  os  étoit  confidérablement  - ■ 
augmenté  ; & ils  étoient  fi  fem- 
blables  à de  la  chair qu’ils  fai- 
gnoient  au  moindre  attouche- 
ment. Cette  obfervation  n’eft  pas  ^ 

la  feule  que  j’aie  de  cette  efpèce;  . . . 
j’en  rapporterai,  dans  la  fuite, 
plufieurs  qui  ne  font  pas  moins 
furprenantes,  & qui  prouvent  que 
fi  les  chairs  s’oflifient , les  os  pèu- 
vent  aufli  devenir  femblables  aux 
chairs. 

Les  abfcès  qui  fe  forment  dans 
les  endroits  éloignés  de  la  jointu- 
ture,  n’ont  rien  de  particulier , fi 
ce  n’eft  qu’ils  fe  renouvel  lent  fou- 
yent,  P iv 
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« , Lorfque  les  luxations  dont  îl 

Ces  luxa-  , . 1 . . . 

rions  font  S agit , n ont  point  une  terminai-^ 

douleurs*  fon  fâcheufe , elles  laiffent  aux: 
dans  les  Malades  la  liberté  de  marcher, 

mens^de  Tavons  dit  ; mais  ils 

lemsl  * font  tourmentés  de  douleurs  que 
les  mauvais  tems  produifent  & 
font  renaître  : ils  font,  pour  ainll 
.•  dire , des  Baromètres  vivans , qui 

annoncent  la  pluye  ou  le  tems 
’ fec. 

J’ai  aulïi  obfervé  que  quelque- 
fois les  QS  fe  foudent  enfemble 
Mauvaife  par  une  efpèce  de  cal,  comme 
fituation , font  les  OS  fra£lurés , ce  qui  forme 
difformité.  Une  efpèce  d’anchylofe.  Les  dif- 
, formités  qui  reftent  après  cette 

luxation,  viennent,  le  plus  fou- 
vent,  de  la  mauvaife  fituation 
que  l’on  laifle  prendre  au  Mala- 
de , à qui  il  eft  bien  difficile  d’en 
donner  d’autre  que  celle  où  il 
fouffre  le  moins  ; heureux  quand 
cette  fituation  n’a  rien  de  con- 
traire à la  pofition  naturelle  de  1§ 
partie^ 
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CHAPITRE  XII.  , 

De  la  Luxation  de  la  Ro- 
tule et  DU  Tibia, 

O U O I QUE  la  jambe  foit  com-  Strudure 
pofée  de  deux  op , le  péro- 
né  & le  tibia , celui-ci  eft  feul  ar>-genour 
ticulé  avec  l’os  de  la  cuiflTe.  Les 
deux  condyles  du  fémur  font  re- 
^us  dans  deux  cavités  fuperficieL 
les  creufées  dans  le  tibia  ; & out 
tre  les  cartilages  qui  revêtent  ces 
x)s  à l’endroit  de  leur  frottement , 
il  y' a-  deux  cartilages  femi-lunai- 
■res  qui  relèvent  les  bords  des  ca- 
cvités  du  tibia,  & les  rendent  plus 
profondes.  Ces  cartilages  lont 
mobiles  , & glilfent  également 
fur  le  fémur  & fur  le  tibia , auquel 
ils  font  particuliérement  joints 
pat  de  fortes  expanfions  ligamen-^ 

ÎÆufqs.  Les  ligamens  de  cette  ar^ 

Pv 
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ticulation  font  en  grand  nombre- 
Outre  les  latéraux  ôcle  capfulaire 
qu’elle  a de  commun  avec  les  au- 
tres charnières  ? il  y a dans  l’inté- 
' rieur  de  l’article  deux  liganiens 
croifés  qui  font  courts  &très-foks. 
Il  y a enfin  un  ligament  antérieur 
qui  contribue  aufli  à affermir  l’ar- 
• ticulation , & qui  attache  à la  tu^ 
bérofité  du  tibia , le  petit  os  qu’on 
nomme  la  rotule. 

Articula-  Cet  OS  eft  articulé  par  charnie-  ' 

îotuieî*  re  avec  le  fémur , & gliffe  dans 
l’efpèce  de  couliffes  qui  ferment 
les  éminence^  antérieures  , ou 
' prolongemens  des  condyles.  La 
rotule  n’a  d’autre  mouvement 
que  celui  de  fe  baiffer  ôc  de  fe 
hauffer  dans  la  flexion  & l’exten- 
flon  de  la  jambe;  Par  en  bas  elle 
eft  fortement  attachée  au  tibia 
par  le  ligament  antérieur  dont  on 
, vient  de  parler;  & par  en  haut 
elle  donne  attache  aux  mufcles 
extenfeurs  de  la  jambe , aufquelsj 
«vec  le  ligament  antérieur  ^ elle 
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fert  comme  de  prolongement. 

La  capfule  qui  joint  le  fémur  au  V 

tibia , & qui  contient  la  fynovie, 
s’attache  aulfi  à la  circonférence 
de  la  rotule,  laquelle  a,  par  ce 
moyen , une  articulation  com- 
mune avec  les  os  de  la  cuifle  & 
de  la  jambe. 

L’articulation  du  genou  eft  de  Pourquoi 
toutes  les  charnières , celle  oui 
femJble  la  moins  fufceptible  de  lu-  lement. 
xation.  1 °.  Parce  que  le  tibia  & le 
fémur  fe  touchent  par  une  grande 
furface.  2°.  Parce  qu’ils  font  aflu- 
jettis  par  un  grand  nombre  de  li- 
gamens  très-forts.  3°.  Parce  que 
les  cartilages  mitoyens  amortif- 
fent  une  gr^de  partie  des  mou- 
vemens  violens , & des  coups  qui 
pourroient  luxer  la  jambe. 

i » ' 

Des  efpèces  différentes  ^ des ftgnes  . . ^ 

des  luxations  du  Tibia  , & 
la  Rotule, 

* • 

• ' Laluxation  complettedu-tibia  Efpècei 

Ovj 

c 

. ' • . ) 
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paroît  autant  rare  que  difficile^ 
du  luxation  incomplette  peut 

fe  faire  avec  plus  de  facilité , foit 
en-devant  ou  en-arriere foit  en- 
dedans  ou  en-dehors.  Dans  ces 
cas,  l’extrémité  inférieure  delà 
jambe  fêta  toujours  tournée  du 
côté  oppofé  à la  luxation  ; ce  qui 
ne  feroit  pas  de  même-  fi  la  lu- 
xation étoit  complette.  Au  relie 

Î»our  reconnoître  ôc  diftingugr  les 
uxations  de  la  jambe  , on  n’a 
pas  befoin  d’autres  fignes , que  la 
grande  difformité  qu’on  trouve  à 
l’articulation,  & qui  manifelle  li 
fenfiblement  à la  vue  & au  tou-  - 
cher , quelle  ell  l’efpèce.  de  dé- 
placement. 

La  rotule  La  rotule  étant,  comme  on 
fiiit  tou-  l’a  vû , fortement  attachée  au 
joursiedé-jji^jg  la  jambe  ne  oeut  être  lu- 

placement  , ^ ^ 

du  tibia,  xéc , que  la  rotule  ne  loit  aulli 
déplacée , & ne  fuive  le  tibia  lu- 
xé , foit  en-dedans , foit  en-de- 
hors , en-avant  ou  en  arriéré  ; de 
t , forte  que  la  rotule  fera  plus,  ou 
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‘ moins  écartée,  félon  que  le  tibia 
fera  plus  ou  moins  éloigné. 

La  rotule  peut  aulli  fe  luxer  Elle  peut 
indépendamment  du  tibia.  Lorf-  vef feule*** 
qu’elle  eft  luxée  en-dedans,  la  " * 

cavité  externe  de  la  rotule , ou 
celle  que  recevoir  le  condyle  ex- 
terne du  fémur,  fe  trouve  fur  le 
condyle  interne  j & au  contraire, 
dans  la  luxation  en-dehors,  c’eft 
la  cavité  interne  de  la  rotule  qui  , 
reçoit  le  condyle  externe  du  fé- 
mur. Il  y a des  Praticiens  qui 
croyent  que  la  rotule  peut  aulli 
fe  luxer  feule , foit  en  haut , foit 
en  bas;  mais  il  faut  obferver 
qu’elle  ne  peut  fe  déplacer  en  ce 
lens,  ou  du  moins  qu’il  n’y  aura 
point  alors  fimplement  luxation 
comme  lorfqu’elle  fe  jette  fur  les 
côtés.^ 

En  effet  comment  la  rotule  Comment 
pourrart’elle  fe  luxer  en  bas,  fipeu°feÎH- 
elle  eft  retenue  en  haut  par  les  xer  en  haut 
extenfeurs  de  la  jambe  ; ôc  com-  * 
ment  fe'luxe^ajt’elle  en  haut^-g 
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le  ligament  antérieur  la  retient 
toujours  attachée  à la  tubérofité 
du  tibia  f La  rotule  ne  peut  donc 
, defcendre , à moins  qu’il  n’y  ait 

rupture  de  l’aponévrofe  des  ex- 
tenfeurs  de  la  jambe  ; ni  être  lu- 
xée en  haut , à moins  que  le  liga- 
ment qui  l’attache  au  tibia , ne 
foitrompu.  Ceux  qui  croient  que 
ces  deux  luxations  peuvent  fe 
^ faire  autrement , & qui  difent  en 

■ ^ avoir  vû , ou  bien  n’ont  pas  re- 

connu les  ruptures  qu’elles  fup- 
pofent  néceflairement , ou  bien 
ils  ont  pris  la  fraêlure  pour  la  lu- 
xation de  la  rotule. 

Rupture  Quelqu’un  qui  penfoit  dilfé- 

du  liga-  remment  à ce  fujet , ôc  qui  vou- 
nientanté-1  • • ■ ’ -11 

rieur  de  la  1^^^  convaincre , m appella 

cçtule.  pour  me  faire  voir  une  rotule  lu- 
xée en  haut.  Je  trouvai  en  effet 

■ / la  rotule  remontée  d’un  travers 

de  doigt;  mais  auffi  dans  l’exa- 
men que  je  fis  de  la  partie,  je  re- 
connus que  le  ligament  qui  atta- 
<;hc  la  rotule  à la  tubérofité  du 
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tibia , étoit  rompu , & j’en  fis  con- 
venir les  afiiftans.  Cette  rupture 
paroîtra  fans  doute  bien  furpre- 
nante , de  même  que  celle  des 
tendons  d’Achille:  cependiint, 
quoique  la  poflibilité  de  l’un  ôc 
de  l’autre  m’ait  été  fort  contef- 
tée,j’efpere  que  les  perfonnes 
judicieufes  fe  rendront , fans  pei- 
ne , aux  obfervations  que  je  rap- 
porte à ce  fujet  dans  le  fécond 
yolume#-^ 

Il  ne  faut  pas  d’autres  fignes 
dé  la  luxation  de  la  rotule,  que 
la  cavité  fenfible  que  l’on  trouve 
à l’endroit  d’où  elle  eft  fortie,  ôc 
l’éminencQ  qu’elle  fait  à l’en- 
droit où  elle  s’eft  placée. 

Dit  Prognojlic  & de  la  cure  de  la 
luxation  delaRotule  & du  Tibia, 

La  luxation  de  la  jambe  ne 
peut  être  qu’infiniment  dange- 
reufe  ; ôc  fans  entrer  dans  le  dé- 
^il  des’raifons  de  ce  danger 


N 


Signes  dé 
la  luxation 
de  la  rotii;  * 
le* 


luxation 
de  la  iambç 
très-dange- 
reufe , Si 
pOiur^uf^i^, 
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nous  renvoyons  à ce  que  nouS 
avons  dit  dans-  le  général,  fça- 
voir  : que  plus  une  articulation  eft 
capable  de  réfiftef , & plus  la  lu-. 
xatipn  doit  en  être  facheufe.  La 
luxation  complette  du  tibia  doit 
. ' prefque  toujours  conduire  à la 
néceflité  de  l’amputation  ; ôdorf» 
qu’on  eft  aflez  heureux  pour  évi^. 
ter  d’en  venir  à cette  extrémité  ,' 
il  n’eft  guéres  poffible  que  leMa^ 
lade  guérifte  fans  anchylofe  ; par- 
ce que  les  ligamens  fe  trouvant 
prefque  tous  rompus , leurs  fucs 
„ nourriciers  s’épanchent  & s’épailr 
fouvent  ^ fiftent  avec  la  fynovie  de  l’arti- 
fuivied’an- culation.  Souvent  n;ême  l’an- 
chylofe  arrive  dans  le  cas  de  la 
luxation  incomplette , furtout , (i 
•l’on  ne  fait  promptement  la  ré+- 
dudion , ou  fi  l’on  néglige  de 
prendre  toutes  les  précautions 
taxation  néceffaires  pour  conferver  les 
(de  la  rotule  mouvemens  de  la  jointure. 
&eCTlî-  A- l’égard  de  la  luxation  de  là 

|otule>  elle  eft  par  elle-même 
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très-peu  dangereufe  ; cependant 
elle  eft  quelquefois  accompa-  ^ 

' gnée  d’accidens  allez  confidé- 
rables,  parce  que  les  chûtes  ou 
les  coups  qui  en  font  les  caufes, 
font  en  même  tems  des  contu- 
fions  à des  aponévrôfes  très-fen- 
fibles. 

On  réduit  la  rotule  luxée  en 
tenant  le  genou  autant  étendu  i»  ronje"* 
qu’il  peut  l’être  ; en  failànt  pouf-  ' 

1er  en  bas  les  mufcles  extenfeurs 
de  la  jambe,  & les  ramenant  vers 
• leur  infertion  ; enfin  en  prelTant 
la  rotule , avec  fa  main , pour  la 
mettre  en  fa  place. 

De  quelque  côté  que  la  jambe 

- . , V ^ J • r • O”  eeduit 

loit  luxée , on  doit  taire  une  ex-  le  tibia» 
tenfion  & une  contre-extenfion 
en  ligne  droite  ; & lorfqu’elles 
font  fuffifantes , on  fait  la  réduc- 
tion , en  embralfant  les  condyles 
du  fémur  d’une  main , & l’émi- 
nence du.tibia  de  l’autre , & en 
les  pouffant  en  fens  contraires. 

L’appareil  ell  le  même  pour  la 
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àprès  la  ré-  luxation  de  la  rotule  & pour  celfé 
éuâion.  tibia.  Il  n’eft  que  contentif  du 
remède  dans  lequel  on  le  trem- 
pe ; ainfi  après  la  réduction  de  l’u- 
ne ou  de  l’autre , on  appliquera 
fimplement  la  compreffe  A , qui 
aura  huit  doubles  d’épaiffeur,  ôc 
avec  la  bande  B , on  fera  des  cir- 
convolutions fur  la  partie,  en 
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(décrivant  alternativement  des 
circulaires  ôc  des  8 de  chiffre, 
jufqu’à  ce  que  la  bande  foit  ern- 
ployée.  Elle  aura  trois  doigts  de 
large  ôc  deux  aunes  de  long.  Le 
régime  ôc  les  remèdes  généraux 
doivent  être  obfervés,  comme 
dans  les  autres  luxations. 

CHAPITRE  XIII. 

De  la  Luxation  du  Pied. 

LEs  mouvemens  du  Pied  fe 
font  au  môyen  de  deux  arti- 
culations. La  première  formée 
par  l’aftragale  ôc  les  os  delà  jam- 
be , eff  une  vraie  charnière  bor- 
née à la. flexion  Ôc  à l’extenfion. 
Il  eff  évident  qu’elle  ne  peut  nul- 
lement contribuer  aux  mouve- 
mens latéraux,  puifque  l’aftraga- 
le,  non-feulement  s’engage  quar- 
rément  entre  les  prolongemens 
/gue  font  fur  les  côtés  le  tibia  ôc  le 


StruâurO 
des  articu- 
lations di| 
pied. 


Digitized  by  Google 


5 Traite  ' 

péroné  ; mais  encore  remplit  esr«^ 
aftement  rintervalle  qui  fetrou' 
ve  entre  ces  prolongemens  qu’on 
nomme  les  malléoles.  Les  mou- 
vemens  latéraux  du  pied  dépen- 
dent donc  de  l’articulation  de 
laftragale  avec  le  fcaphoïde  & le 
calcanéum , & aufli  en  partie , de 
, ■ l’articulation  de  ce  dernier  avec 
le  cuboïde. 

Ces  articulations  deftinées  à 
un  grand  loutirir  tout  le  poids  du  corps 
nombre  de  ôc  celui  des  différens  fardeaux 
igamcns.  chargé , ne  pou- 

voient  être  affermies  par  un  trop 
grand  nombre  de  ligamens.  Qua- 
tre  principaux  fervent  à attaches 
le  bout  inférieur  du  péroné  au  ti- 
bia , ôc  à empêcher  qu’il  ne  s’en 
écarte.  Trois*  autres  ligamens 
partent  delà  malléole  externe, 

6 vont  s’attacher  à l’aftragale  & 
au  calcanéum.  Trois  aufli  lient 
fortement  l’aftragale  avec  la  mal- 
léole interne,  L’aftragale  eft  en- 
fuite  attaché  au  calcanéum  paç 
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cinq  ligamens  particuliers.  Enfin 
plufieurs  ligamens  très-forts  fer- 
vent encore  à attacher  laftragale 
au  fcaphoïde,  6c  le  calcanéum  . 
au  cuboïde  ôc  au  fcaphoïde.  N ous 
oibferverons  que  fur  ces  différen- 
tes articulations , il  ne  paffe  pref- 
que  que  des  tendons , non-feule-  ' 

ment  ceux  qui  fervent  aux  mou- 
vemens  du  pied , mais  encore 
une  grande  partie  de  ceux  qui 
font  mouvoir  les  doigts. 

Des  différentes  efp  'eces  & des  ftgnes 
de  la  luxation  du  pied. 

A près  ce  qu’on  vient  de  dire  Le  pied  fe 
des  articulations  du  pied , il  n eft  ^ 
pas  dimcile  de  concevoir  qu  il  culaiion, 
peut  être  luxé  en  différens  en- 
droits. Voyons  d’abord  la  luxa- 
tion de  l’aftragale  à fa  jondion 
avec  les  os  de  la  jambe. 

L’aftragale  6c  par  conféquent  Efpèces  * 
le  pied , peut  être  luxé  en-dedans,  fu^a!*o1?de 
€Û-dehors,enTdevant,  en-arrie- l’aftragale,!  - ^ 
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re.  Quand laftragale eft luxd en-, 
dedans,  la  plante  du  pied  eft 
tournée  en-dehors  ; lorfqu’il  eft 
luxé  en-dehors , la  plante  du  pied 
eft  tournée  en-dedans.  Si  la  luxa- 
tion eft  en-devant , le  talon  eft 
fort  court , & le  devant  du  pied 
paroîtlong  : enfin  le  talon  eft  fort, 
long , & le  pied  paroît  très-court, 
lorfque  l aftragale  eft  luxé  en- ar- 
riéré. 

\ , Les  luxations  en-dedans  ou  en- 

tions  fur  dehors , ne  font  prelque  jamais 
les  côtés  jjgs  luxations  fimplès , Taftraeale 

compa-  ne  pouvant  s échapper  lur  les  co- 
gnées du  qu’il  n’y  ait  fraélure  des  mal- 
d^iafraftu-lcoles,  OU  tout  au  moins  ecarte- 
re  des  os  de  ment  du  péroné , & allongement 
la  jambe,  ligacnens  qui  l’atta- 

' chent  au  tibia.  Cèt  écartement 
du  péroné  peut  arriver  dans  le 
cas  de  la  luxation  en -dedans, 
- comme  dans  celui  de  la  luxation 
^ en-dehors.-  Ordinairement  dans 
la  luxation  en-dehors , il  y a au  pé- 
roné une  fraéturé  plus  ou  moins 
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éloignée  de  l’article , & dans  la , 
luxation  en-dedans  , il  peut  y 
avoir  aulFi  fradure  de  tout  Icn 
corps  du  tibia;  mais  ce  qui  arri- 
ve le  plus  fréquemment , c’eft  la 
fracture  de  la  malléole  interne , . . 
fracture  qui  fouvent  efl:  accompa-  ^ ' 

gnée  du  dialtafis  du  péroné. 

On  a quelquefois  pris  pour  Luxation 
une  luxation  de  tout  le  pied,  la  gaie  & du 
luxation  de  l’aftragale  & du  cal-  caica- 
canéum  à leur  articulation  avec  Je^SeVca- 
le  fcaphoïde  &le  cuboïde.Jene  phoide  & 
l’ai  vu  que  deux  fois  ,&  toutes 
les  deux  avoient  été  cauft^s  par 
l’engagement  du  pied  fous  la  bar- 
re de  fert  qui  fait  le  pont  du  ruif- 
feau  des  portes  cocheres.  On 
conçoit. aifément  que  le  pied 
dtânt  engagé  & retenu  dans  quel- 
que entrave  de  cette  efpèce , fi  le 
corps  èft  emporté  d’un . côté  ou 
d’un  autre , il  y aura  luxation  , 
non  de  l’articulation  del’aftraga- 
le  avec  la  jambe;  mais  de  l’articu- 
lation de  l’aftragale  & du  calca- 


néum  avec  le  fcaphoïde  & le  cu- 
boïde. Cette  maladie  fe  connoît 
par  la  feule  difformité  qui  indique 
le  côté  où  les  os  fe  font  logés. 

L’aftragale  eft  fi  fortement  lié 
au  calcanéum  f qu’il  me  paroit 

très-difficile  qu’il  fe  faffe  de  luxa- 
tion à cette  jointure. 

• Du  Prognojîic  & de  la  cure  de  la 

Luxation  du  Pied, 

Luxations  Lesluxations  de  laftragale,  en- 
fur  les  cô-  devant  ou  en-arriere  j font  moins 
îcuFomr^angareufes  que  celles  qui  fe 
-funeAes.  font  fur  les  côtés  ; ôc  parmi  ces 
dernieres , les  complettes  font 
prefque  toujours  funeftes.  Cel- 
les qui  ,font  ' accompagnées  de 
fraélures,  font  cepenclant  fquve'nt 
fds“mïîns  moins  facheufes  que  celles  qui 
fâcheufes , font  complettes  fans  fraélure, 
i frSft'urV  pa^^ce  que , dans  le  cas  où  il  n’y  a 

• ’ point  de  fradure , prefque  tous 

les  ligamens  font  rompus.  Il  faut 
^ néanmoins  fuppofer  que  les  frac- 

- tures 
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(Çlures  foient  fimples  ; c eft-à-dire, 
quelles  ne  foient  point  avec 
éclats  , que  les  pièces  fradurées 
ne  foient  point  conlîdérablemcnt 
écartées , & fur  - tout , qu’elles 
n’ayent  point  fait  de  playe  à la 
peau.  La  luxation  accompagnée 
de  fradure,  eft  aulTi  d’autant 
moins  dangereufe , que  cette 
frafture  eft  plus  éloignée  de  l’ar- 
ticle. 

Bien  des  Praticiens  penfent 
que  la  luxation  complette  de  l’af- 
tragale  ne  peut  jamais  guérir, 
. qu’il  ne  refte  claudication , ou 
tout  au  moins  difformité  à la 
jointure.  J’ai  cependant  eu  l’a- 
vantage de  guérir  parfaitement 
plufieurs  de  ces  luxations  ; mais 
lorfque  la  luxation  complette  eft 
telle  qu’il  y a rupture  des  ten- 
dons , de  la  plûpart  des  liga- 
jnens , & de  la  peau  même,  dans 
ces  cas  je  n’ai  jamais  vu  guérir  ; 
&c  alors  le  feul  moyen  de  fauver 
la  yie  du  Malade , eft  de  lui  cou- 
Tome  L ^ 


Quelles 
luxations 
completteg 
de  î’aftra- 
gale,  font 
curables. 
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per  promptement  la  jambe.  Oit . 
peut  cependant  tenter  de  la  con- 
lerver;  mais  fî  dans  les  vingt- 
quatre  heures , on  ne  voit  point 
une  difpofition  favorable , il  ne 
faut  pas  différer  l’amputation  j 
plus  tard , il  n eft  plus  tems. 
Luxation  La  luxation  de  raftragale  ôc  du 
J® calcanéum  d’avec  le  feaphoïde 
<ion  du  & le  cuboïde , eft  fujette  à bien 
*^oins  d’accidens.que  la  premie- 
cheufe.  re  ; mais  la  réduâion  en  eft  plus 
difficile  9 parce  qu’on  a moins  de 
prife  pour  faire  les  extenfions. 

C’eft  pref-  quelque  efbéce  que  foit  la  ' 
que  tou-  luxation  du  ^ pied , le  plus  sûr 
ïexte?- **  inoyen  pour  réuflîr , • eft  de  faire 
' fions,  ^u’-  des  extenfions  fuffifantes  ; & c’eft: 
fiî*point^^^  raifon  pour  laquelle  je  ne  me 
/dans  la  ré- fuis  jamais  contcnté  des  mains. 
Je  me  fers  toujours  des  laqs  ; Ôc 
* j’aurois  eu  recours  aux  machi- 
nés , s’il  avoit  fallu  plus  de  for- 
ce. Il  eft  vrai  que  la  luxation 
dui  eft  fimple , fort  récente  ôc 
(ans  fraâûre,  n’a  pas  toujours 
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tefoin  des  extenfions  fortes  , 
<ju*bn  peut  faire  avec  les  laqs  ; 
cepenaant  il  eft  plus  sûr  de  s’eri  • 
fervir.  On  ne  rifque  rien  d’em- 
ployer des  moyens  qui  multi- 
plient les  forces , puifqu^on  peut 
les  modérer  ; mais  n’en  avoir  pas  ' 
aflez , met  en  rifque  de  ne  faire 
qu’unp  rédu£li«n  imparfaite  ^ 
oont  les  fuites  font  la  claudica- 
tion ou  la  difformité. 

On  doit  attacher  un  laq  à Où  Tom 
deux  anfes  au-deffus  des  mal- 
léoles , Ôc  un  a'utre  laq  à une  anfc  Jaq«. 
qui  entoure  6c  embralTe  ,1e  pied 
au-deflus  du  talon  ôc  du  cou-de* 

Î)ied.  On  fait  tirer  l’un  ou  l’auttê 
aq  par  quelqu’un  de  fort;  6c 
lorfque  les  extenfions  font  fuffi- 
fantes , on  fait  la  réduction , mais 
différemment  félon  l’efpéce  de 
déplacement. 

Si  le  pied  eft  luxé  en-dehors  , Manîere  Je 
on  embraffe  le  bas  de  la  iambe  le* 

\ I « «Il  • luxstiofis 

Ï>res  des  chevilles, avec  une  main,  ju  pied  fut 
e pouce  étant  fitué  au-deffus  de 

P ij 
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la  malléole  externe  : avec  Tautrè 
main  on  embrafle  la  plante  du 
pied  vis-à-vis  de  la  jambe,  & 
dans  le  même-tems  qu’on  pouffe . 
le  bas  de  la  jambe  du  côté  in- 
tèrne,.ori  tourne  la  plante  du 
; pied  du  côté  externe.  Si  la  luxa-  - 
tioneft  en-dedans,  on  embraffe 
de  même , & It  plaçite  c^u  pied 
‘^le  bas  de  la  jambe;  niais  on 
tourne  la  plante  du  pied  du  côté 
^ interne , & on  pouffe  le  bas  de 

la  jambe  du  côté  externe. 

Manauvre  Lorfque  le  p.ièd  eft  luxé  en- 
xation%n- devant , il  faut  avec  une  main 
devant,  embraffer  le  bas  de  la  jambe  par-  * 
' deffous , à deux  doigts  près  du  ta- 
lon, puis  avec  l’autre  main, 
prendre  le  pied  près  de  la  join- 
ture , ôc  pouffer  dans  le  même 
tems  le  pied  en^arriere , Ôc  le  bas 
de  la  jambe  en-devant. 

'Manœuvre  Au  Contraire,  dans  la  luxa- 
‘pour  lalu- tion  en- arriéré , OU  empoignera 
d’une  main  le  bas  de  la  jambe  , 
par-devant,  près  de  la  jointure  j 
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Ik  avec  l’autre  main , on  empoi- 
gnera  le  talon  ; puis  dans  les  mê- 
mes inftans , on  pouffera  le  bas  . 
de  la  jambe  du  côté  du  talon , ôc 
le  talon  du  côté  du  bout  de  la 


jambe , c’eft-à-dire , en-devant. 

Pour  appareil  on  mettra  d’a-  ^ppa^il 

, 1 r”  1./  • pour  la  lu- 

bord,  en  forme  d étrier,  une  com-  xation  da 
preffe  de  quatre  doubles  A , dont  P‘^‘^* 
on  appliquera  le  milieu  en  travers 
^ fous  la  plante  du  pied , & dont 
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cmfùite  on  portera  les  deuxBoufsy 
J’un  en-dedans  ôc  l’autre  en-de-; 
hors  de  la  jambe , Jufqu’au  mi- 
Keu.  Avec  une  autre  comprelTe 
en  huk  doubles  B > on  fera  un 
8 de  chfflie , qui  de  la  plante  du 
pied,  viendra  croifer  fur  le  dè- 
yant  de  l’articulation , puis  en- 
veloppera' les  deux  malléoles  ; 
pour  contenir  le  tout , on  prent 
ara  une  bande  C , avec  laquçlle 
on  décrira  un  8 de  chiffre  en 
paffant  du  defïus  du  pied  fous  la 
plante , & de  la  plante  fur  le  det 
ftis  ; on  couvrira  une  malléole, 
on  paffera  enfuite  derrière  le 
pied  au-deflbus  du  talon , puis 
on  couvrira  l’autre  malléole  ; on 
reviendra  fur  le  pied’  croifer  la 
bande;  on  paffera  de  nouveau 
fous  la  plante  du  pied , pour  ve- 
nir faire  un  circulaire  fur  le  tar- 
fe  & le  métatarfe  ; & on  recom- 
mencera les  mêmes  tours  juf- 
qu’à  ce  que  toute  la  bande  (bit 
employée*  On  placera  le  pied  du 
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Malade  dans  le  creux  d’un  oreil- 
ler mollet,  & on  foutiendra  la 
couverture  du  lit  avec  un  archet. 
Du  relie , on  doit  s’attacher  à pré- 
venir les  accidcns , par  le  moyen 
• desfaignées,  du  régime,  ôcdes 
remèdes  généraux. 

Je  ne  dirai  rien  de  particulier 
des  luxations  des  orteils  du  pied  , 
elles  ne  différent  point  de  celles 
des  doigts  de  la  main. 


CHAPITRE  XIV. 

Des  Emtokses# 

ON  entend  par  entorfe tout  ^ Ce  qtts 
mouvement  dans  lequel 
une  articulation  ell  forcée , fans  le  rapporc 
cependant  que  les  os  foufhrent  de  J"* 
déplacement  fenfible.  Cette  ma-  xations, 
ladie  a tant  de  rapport  avec  les 
luxations,  que  pour  traiter  ,en 
particulier  des  entorfes  nous 
n’aurons  ici  que  peu  de  chofe» 

■ Piv. 
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à ajoûter.  En  effet,  les  caufes 
font  abfolument  les  mêmes  que 
celles  cfes  luxations , & elles  ne 
different  que  du  plus  au  moins. 
Les  fymptômes  ont  aufîi  beau- 
coup de  reïïemblance,  & même. 

Cl  l’on  en  excepte  la  mauvaife 
configuration  qui  eft  la  fuite  né- 
ceffaire  du  déplacement  des  os  , 
on  verra  que  les  autres  fymptô-; 
mes  des  luxations  , c’efl-à-dire  > 
ceux  qui  dépendent  des  exten^ 
fions  violentes  ôc  des  ruptures 

Î»lus  ou  moins  confidérables  des 
igamens , des  mufcles , des  ten- 
dons r on  verra , dis-je , que  ces 
fymptômes  doivent  être,  com-  . 
muns  aux  entorfes , puifque  les  - 
mouvemens  des  articulations^  ne 
peuvent  être  portés  au-delà’des 
bornes  que  la  nature  leur  a pref- 
crites , fans  que  les  liens  aeftî- 
nés  à borner  ces  mouvemens , ne 
foient  forcément  allongés , ou 
rompus.  Il  faut  donc  appliquée 
aux  entorfes  la  plupart  des  ch^  - 
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-(bs  que  nous  avons  dites  jufqu’ici 
au  fujet  des  lignes , du  prognollic 
des  luxations  différentes , & des  ' 
moyens  de  remédier  aux  acci- 
dens  qui  peuvent  y furvenir.^ 

Du  Prognofiic  des  Emorfes, 


■ Les  articulations  qui  ont  un  Quelles^ej^* 
grand  nombre  de  ligamens  capa-  p°us^*fâ-" 
blés  de  s’oppofer  aux  luxations , cheufes, 
font  plus  fu'jettes  aux  entorfes 
■ que  les  autres.;  & ces  entorfes 
font  d’autant  plus  facheufes , que 
les  ligamens  ont  plus  fouffert, 

& qu’il  a fallu  un  plus  grand  ef- 
fort pour  vaincre  leur  réfiftance. 

Les  entorfes , quoiqu’en  général 
moins  dangereufes  que  les  luxa- 
tions., peuvent  donc  être  accom- 
pagnées d’àccidens  très-graves,  - < 

‘Celle  de  l’épine  eft  fur-tout  à D’où  vient 
craindre;  parce  qu’outre  les  fymp- 
. tomes  qui  naiffent  de  l’extehfion  «le 
éc  de  la  rupture  des  ligamens , la  ■ 
pomprcffion  des  nerfs  & de  la 

•P.v 
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moelle  de  l 'épine,  peut  avoir  foi^ 
vent  de  funeftes  fuites. 

Prognoftic  Les  entorfes  du  poignet  & dir 
fe^d^pd-P^®^  font  auffi  quelquefois  fort  ‘ 
gnet  & du  daneereufes  , & la  guérifon  en 
ï****^’  eft  longue  & difficile  y non-feu-^ 
lement  parce  que  ces  articula- 
, . tions  font  munies;  d’un  grandi 

nombre  de  ligamens  r niais  en» 
Gore  parce  qu’elles  font  recou» 
vertes  de  plufîeurs  tendons , qui  y 
de  même  que  leurs  gaines , ne 
peuvent  être  violemment  éten» 
dus  , ■ qu’il  ne  s’enfuive  de  vives> 
douleurs,  & une  inflammation 
. proportionnée  à la  fenfibilité  des 
parties  affedées.  Lafynovie  s’a-* 

^ maiTant  enfuite  dans  les  gaines 
^ des  tendons,  augmente  encore 
de  beaucoup  les  douleurs , tant 

§ar  la  compreffion  de  ces  ten- 
ons > que  par  la  'diftenfion  & 
l’écaitemfent  de  leurs  gaines.  Les 
■ /')  • environs  de  la  jointure  font  durs. 

& gonflés  à caufe  de  l’inflamma- 
tion des  ligamei^^  des  tendon» 


^ 
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& des  gaines , & fur*tout  en  cçn- 
féqucncederamasdelafynovie, 
qui  rompant  les  gaines  > s’épan- 
che dans  tout  le  voifinage  de 
l’articulation,  ôc  forme  même  des 
tumeurs , aufquelles  on  trouve 
une  fluâuatioji  fenfible.  Enfin  3 il 
furvient  des  abfcès,  foit  par  la 
fuite  de  l’inHammation foit  par 
l’altération  de  la  fynovie  % qui  ve-  • 
nant  à s’aigrir  ôc  à fermenter  par  .• 
fon  fé  jour.  > corrode  Ôc  détruit  les 
gaines^  les  tendons^  les  ligamens> 
découvre  les  os , ôc  proouit  ainfi^ 
des  maladies  des  plus  d«mgereu- . 
fes  ôc  des  plus  longues  à guérir 
fi  elles  ne  font  pas  incurables^  ou: 
même  mortelles. 


. De  la  Cure  des  Enmfes, 

Pour  prévenir  tous  ces  accî-  Ce  qu’n^ 
il  faut,  s’il  eft  poffible , “ » 
dans  1 mitant  que  1 entorfe  eft  ar-  i’cRiosfe.^ 
jîvée  3 mettre  la  partie  affligée 
dans  un  feau  d’eau  très-froide.-  . 

Pv| 


Ce  r^percuflîf  empêche  T^patt- 
- chement  de  la  fynovie , prévient 
l’inflammation , & appaife  la  dou- 
leur. Cependant  j lorfque  c’eft 
une  femme  qui  s’cft  donnée  l’en- 
torfe,  on  doit  avoir  la  précau- 
* tion  de  s’informer  fi  elle  a fes  rè- 
gles , ou  fi  elle  eft  fur  le  point  de 
les  avoir.  Il  faut  de  même  obfer- 
ver  de  ne  point  tenter  ce  remède 
fur  des  perfonnes  qui- ont  la  poi- 
trine catharreufe , & qui  font  fn- 
Jettes  au  rhume  & à la  toux  ; ni 
fur  ceux , qui  fort  échauffés , font 
'aêluellement  dans  une  abondan- 
te tranfpiration. 

Remèdes  Si  la  maladie  eft  trop  confidé- 
qn’on  doit  rablc  pour  cédcr  à ce  remède  > 
ou  fi  on  ne  l’a  pu  fairé  fur  le 
champ , il  faut  faigner  copieufe- 
I ment,  prefcrire  une  diete  févère  , 

, tenir  le  ventre  libre  par  des  lave- 

‘ mens  émollients,  & appliquer 

'*  fur  la  partie  des  linges  trempés 
dans  l*eau-de-vie  ou  l’èfprrt  de- 
■yin  camphré,  fuppofé  que  la  doiîs 
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leur  foit  médiocre , & qu’il  n y 
ait  qu’une  très-légère  inflamma- 
tion ; car  fi  ces  accidens  étoient 
plus  confidérables , on  répéteroic 
la  faignée , on  uferoit  des  narco- 
tiques, & on  feroit  des  fomen- 
tations émollientes  & anodines. 
Par  la  fuite  les  purgations  hydra- 
gogues , les  opiates  dans  lefquels 
entrent  les  abforbants , le  mer- 
cure doux  & -autres  fondants , 
font  fort  utiles,  fur- tout  lorfqu’on 
à lieu  de  foupçonher  quelque  vi- 
ce intérieur.  Enfin , on  met  la 
main  ou  le  pied  dans  le  ventre  ou 
dans  la  gorge  d’un  bœuf , ou  au- 
tre animal  nouvellement  tué  ; ou 
fait  des  douches  de  différentes  ef- 
péces  ; & s’il  eft  befoin  , on  a re- 
cours aux  Eaux^  Minérales  de 
Bourbon , Bourbonne , Barége  , 
^ix-la-ChapcHe , Ôcc. 

I * 
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CHAPITRE  XV.  , 
'Des  Anchyloses. 

ON  n'entend  pas  fimplemenc 

par.anchylofe  un  membre 

■ anchylofe,  crochu  OU  courbé  ^dans  l’endroit 

de  fon  articulation  ; l’ufage  a v 
* ; donné  à ce  fnot , une  fignifica- 
’ tion  beaucoup  plus  étendue.  Oii 

. nomme, en  eflfec,Anchyloferu*^  ' 
/ " nion  de  deux  os  articulés , qui> 

. foudés  enfemble  par  fuc  olTeux 
ou  par  une  matière  approchante 
de  ce  fuc , ne.  font  plus  qu’une, 
même  pièce:  or  comme  les  os 
ainfi  foudés  ne  permettent  aucun 
mouvement  de  la  jointure , on. 
voit  que  le,me*mbre  peut  aufli 
bien  refter  droit , que  fléchi  ou 
courbé V félon  la  fituation  dans 
laquelle  les  os  auront  été  fixé^ 
par  l’anchylofe.  Ce  nom  fe  don- 
ne encore  par  extenflon  a toutes  - 
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les  tumeurs  des  jointures , qui  en 
empêchent  le  mouveftient,  telles 
font  le  gonflement  des  os  y celui  ^ 
des  ligamens,  répanchement  de 
la  fyoovie , & bien  d’autres  ma- 
ladies, qui , fans  être  de  vraies  an- 
chylofes , font  ou  l’occafion , ou 
la  caufe  de  cette  maladie. 

Il  convient  donc  de  divifer  les.  Dmlîon  ' 
anchylofes  en  vraies  & en  faufles. 

Les  vraies  font  celles  dans  lef- 
quelles  les  jointures  font  fi  exac-  ^ • 
tement  fondées  y qu  elles  ne  per- 
mettent aucun  mouvement  i de 
forte  que  fi  le  membre  efi  fléchi>  " ‘ • 

on  ne  fçaurort  l’étendre*,  ni  le 
fléchir  s’il  eft  étendu.  Les  faufles 
anchylofes  font  celles  où  les  os 
jie  font'.point  ainfi  fondés , fie 
dans  lelquellcs  le  mouvement 
neft  point  entièrement,  perdu, 
mais  feulement  diminué  par  quet 
qu’une  des  indifpofitions  que 
nous  venons  d’indiqucr.On  pour- 
roit  encore  déterminer  les  efpé-  , 
ces  d’ anchylofes  par  rapport  à 
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leurs  caufes  différentes, dont  nott$ 

allons  donner  le  détail, 

, , Des  caufes  deT Amhylofe* 

*« 

Quelles  Les  caufes  de  cette  maladie 
font  font  les  fraftures , les  luxations , 
/Lichyld-  Iss  entorfes , le  gonflement  des 
fe.  ^ os  & des  ligamens , les  dépôts 
purulens , & les  vices  de  la  fy^ 
novie. 

Pourquoi  P^s  de  peine  à com- 

les  fradu- prendre  que  fi  les  os  font  caffés 
® dans  leurs  articulations,  les  fucs 
fontfiriviesnourriçiers  s’épanchant  dans  un 
d anchylo-  eommun , formeront  un  cal 
* * qui  foudera  enfemble  les  parties 
^ fraâurées,  n’en  fera  qu'une  feu^; 

. le  pièce , & produira  ainfi  l’an- 
' ' chylofe.  Qu’on  ne  penfe  pas  ce- 

pendant que  toutes  les  fraélures 
des  jointures  foient  néceffaire- 
< - ment,  fuivies  d’anchylofe;  car 
iorfqu’un  feul  des  os  joints  fera 
* fraâuré,  comme  la  rotule  an 
- 'genou  > ou  l’olécrane  à l’arth 
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filiation  du  coude , on  pourra  af- 
fez  aifément  conferver  les  mou-  - 
vemens  de  la  jointure  au  moyen 
des  précautions  que  nous  dédui- 
rons dans  la  fuite.  • , 

J.es  fraélures  qui  font  fiftiple-  Comment' 
ment  voifines  de  l’articulation  , fra^u- 
peuvent  aufli  être  luivies  d an-  articles  , . 
chyFofes , ôc  le  font  en  effet , lorf-  peuventoc- 
que  la  matière  du  cal  le  répand  au  panchylo- 
voifinage , qu’elle  confond  en- 
femble  les  ligamens , & qu’elle 
les  incrufle , pour  ainfi  dire  ^ ou 
quand  elle  remplit  les  cavités  ex- 
térieures qui  fervent  au  jeu  de 
la  jointure  , ainfi  qu’on  le  voit  9 
lorfqu’une  fradure  de  la  partie 
inférieure  de  l’humerus  donne 
éccafion  à la  matière  du  cal  de 
remplir  les  cavités  antérieures  ou 
poftérieures,,  qui  fticilitent  le  jeu 
des  os  dans  la  flexion  , ou  dans 
i’extenfion  de  l’avant-brasi  ^ 

' Enfin  les  fradures , même  éloi- 
gnées des  articulations , peuvent  - . ’ ' 
être  occaûon  d’anchylofe,  quand  , ^ 
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on  n*a  pas  foîn  de  prévenir  Tépait- 
. fiflementde  la  fynovie,  en  re-  ’ 
' muant  de  tems  en  tems  les  join- 

tures. 

tnxîitions  A l’égard  des  luxations , on  ne 
point  être  furpris  qu’elles 
d’smchyio-  foient  fuivies  d’anchylofcs , fur- 
lorfqu’elles  ne  font  pas  ré- 
duites. Dans  ce  cas , les  os  ne 
pouvant  le  plus  fouvent  fe  mou- 
voir , ôc  fe  touchant  afliduement 
par  les  mêmes  furfaces , on  fent 
aifément  que  la  fuite  néceflaire 
'du  défaut  de  mouvement , doit 
être  l’amas  & l’épailTiHement  de 
la  fynovie  j ôc  même  qu’il  fuffit 
que  les  os  foient  conftamment 
ferrés  l’un  contrç  l’autre  par  l’ac- 
tion des  mufcles',.ôc  la  tenfion 
des  ligamens , pour  qu’ils  s’unif- 
fent  ôc  ie  foudent  indépendam- 
ment de  la  fynovie. 

Luxations  Les  luxations  complettes  des  ar- 
ticulations  par  genou, lorfqu’elles 
0on  rédui-  ne  fgnt  pas  réduites  > (ont  moina 
moins  fujettes  a l’anchylofe , que  les  lurr 
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Îfatîons  incômplettes  de  ees  mê-  fujettes  3 
mes  articulations  ; car  dans  ces 
dernieres  luxations  y les  os  font  incomplet)  ' 
ordinairement  plus  ferrés,  & les  *®** 
mouve mens  de  l’articulation  plus 
douloureux  & plus  difficiles  que 
dans  les  premières.  On  peut  à 
cette  occafion  rappel  1er  ce  que 
nous  avons  dit  des  luxations  de 
la  cuiflTe  non  réduites , qui  n’em- 
pêchent pas  toujours  les  Malades 
demarchfcr,  foit  que  la  tête  du  Exemple  «r 
fémur  fe  loge  dans  le  trou 
lairç,  foit  qu’elle  fe  foit  prati- la  cuifl^ 
qué  un  logement  fous  les  mirf- 
clesfeffiers,&  que  les  parties  par  ^ 
fucceffion  de  tems , fe  foient  en- 
durcies , ôc  foient  devenues  cal- 
Icufes  au  point  de  n’être  plus  fen- 
fibles  au  mouvement  de  lacuifle.  * 

On  obferve  auffi  que  la  luxa-  ' . 

tion  complette  du  bras  non  ré-  Euxatîoif 
duite,'  n’eft  pas  toujours  fuirie  jubral  no» 
d’anchylofe, principalement  lorf-  réduite, pas 

2u’elle  n’a  pas  été  acedînpagnée  Se^Xib; 

. e douleur  & de  gonflement,  cby lofe.. 

, ' m ' 
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ou  lorfqu’on  n’a  pas  procuré ‘ceS 
accidens  par  les  mauvaifes  ma-> 
nœuvres  qu’on  aura  tentées  pour 
•'  la  rédu£tion.  Comrne  il  relie  au 
M&lade  quelque  liberté  de  mou-  ^ 
vement , il  l’entretient  & l’aug- 
mente même  en  fe  fervant  du 
bras  pour  les  befoins  de  la  vie  ; 
ce  qui  empêche  les  adhérences 
que  la  tête  de  l’os  pourroit  con- 
trader  avec  l’omoplate.  Cepen- 
dant il  arrive  plus  fouvent  an- 
chylofe  à cette  luxation  non  ré- 
duite , qu’à  celle  de  toute  autre 
' articulation  par  genou , parce  que 
^ • les  mouvemens  font  gênés , la 
-tête  de  l’humérus  fe  trouvant  fer- 


rée entre  l’omoplate  & les  côtes. 

^ Ce  que  nous  venons  de  dire 
des  luxations  des  articulations- 
par  genou,  ne  fçauroit  s’appliquer 
^ aux  luxations  par  charnière  ; car  , 
i comme  nous  l’avons  remarqué 
■ en  parlant  des  luxations  de  ce 
dernier  genre , les  incomplettes  , 
réduites  ou  non  réduites , font 
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moins  fufceptibles  d’anchylofe 
que  ne  le  font  les  complettes; 
parce  que  plus  il. y aura  de  liga- 
mens  rompus,  plus  la  fynovie 
s’épanchant* de  toutes  parts,  ôc 
fe  mêlant  au  fuc  nourricier  des 
ligamens , foudera  facilement  la 
jointure.  Souvent  même  les  liga- 
mens  déchirés  ne  fe  réunilTant 
& ne  fe  confondant  point , l’an- 
chylofe  devient  alors  l’unique 
moyen  de  guérifon , puilque  l’ar-  • ‘ ^ 
ticulation  ne  peut  autrement  s’af- 
fermir. Y ayant  toujours  à pro- 
portion beaucoup  plus  de  liga- 
mens rompus  dans  les  luxations 
des  charnières,  que  dans  celle 
des  genoux,  elles  doivent  en  gé- 
néral par  cela  même , être  plus 
fouvent  fuivies  d’anchylofes,  . , • 

Si  lorfque  les  luxations  n’ont  Luxation» 
pas  été  réduites,  il  peut  y furve-*”^^ 

f . 11/’  • 1 • tes,  caufes 

, mr  anchylole  , on  doit  la  crain-  d’ancbylor  v 
dre  aufli  lorfque  la  luxation  a été  ’ 
mal  réduite , que  les  rebords  de 
}i  cavité  ont  été  renverfés , que  - 
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les  ligamens  ont  été  pîncés;  cif 
un  mot,  que  les  os  n’ont  pas  été 
bien  replacés. . Dans  ce  cas  la 
• douleur  & la  difficulté  du  mou^ 
vement  fubfiftent  ôf  font  des  oc-; 
cafions  prochaines  d’anchylofe. 
Luxations  Quand  une  luxation  a été  ac- 
accompa-  compagnée  d’une  forte  contu- 
contufion , “On  , OC  qu  On  n a pas  eu  un  loin 
^went  fui-  très-particulier  d’en  prévenir  les 
ch^bfe*"' luîtes , il fur^dent fouveht anchy- 
lofe  9 quoiqu’on  ait  réduit  l’os 
promptement  ôc  même  avec  fa- 
' • cilité.  Cette  contufion  peut  pro- 
duire l’anchylofe  en  différentes 
maniérés.  Si  elle  întéreffe  les  car- 
tilages, les  os  ou  les  ligamens, 
elle  y attirera  un  gonflement  dont 
la  foudure  des  os  peut  être  la 
• • fuite , ainli  qu’on  le  verra  ail- 
leurs- Si  elle  attaque  les  muf- 
. . clés , ils  perdront  leur  aâion , & 

la  jointure  reliant  fans  mpuve- . 
ment , il  s’y  formera  anchylofe. 
Enfin,  fl  la  contufion  attaque  les 
glandes  fynoviales  ; elle  pourra 
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ttncore  produire  cette  maladie  9 
comme  on  le  prouvera  paç*  la 
^ fuite. 

On  voit  quelquefois  qu’indé-  Inflammi-j 
pendamment  de  la  contufion , il  •ô'iîtures  ^ 
lurvient  à Toccafion  des  luxations  caufe  d’an-j 
une  inflammation  des  jointures  9 < 

qui  peut  lans  doute  être  caufe  \ 

• a anchylofcjfoitcju’elle  empêche 

de  faire  la  réduêlion  , foit  qu’elle  . v 
nefurvienne  qu’après  que  l’os  efl:  ■ ^ 
réduit.  Cette  elpéced’inflamma' 
tion  fuppofe  prefque  toujours 
une  mauvailè  difpofition  de*  là 

Î»art  dufujet,  dontle  fang  ou  la  * * 

ymphe  font  altérés  en  quelque 
façon  que  ce  puilfe  être  ;&fîv 
l’on  ne  s’empreSfle  d’y  remédier  9 
il  fe  fait  fouvent  des  dépôts , des 
fuppurations  dans  la  jointure  ôc 
au  voijQnage  ; ou  bien  il-  relie  . ' 
dans  toute  la  partie  j un  engor-  r> 
gement  qui  la  rend  inhabile  au 
mouveraentjôc  qui,par  fucceffioji 
. detems,  occafionne  l’anchylo- 
fe,  fur-tout,  Il  dès  que-la  douleur  / 
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& le  gonflement  font  appaifés  j 
on  ne  commence  pas  à mouvmir 
doucement  l’articulation. . 
Comment  Après  ce  qui  vient  d’être  dit 
fes  peuvent  luxations  r on  n aura  pas  de 

•produire  peine  à comprendre  comment  les 
ij-g entorfes  peuvent  être  caufes  d’an- 
chylofe  J puifqu’elles  font  accom- 
pagnées , foit  de  la  contufion 
des  ligamens  , des  cartilages , 

. des  os des  glandes  fynoviales , 
• foit  de  la  rupture , ou  du  moins 
■ de  l’allongement  forcé  des  liga- 
mens , des  mufcles,  des  tendons  ; 

■ allongemens  ôc  ruptures  dont  les 

fuites  font  la  douleur,  l’inflam- 
mation  , les  dépôts , l’engorge- 
ment de  la  jointure  , l’épanchè- 
nient  & l’amas  de  la  fynovie , ôc 
par  conféquent  la  perte  du  mou- 
vement & la  foudure  des  os.  Oa 
peut  voir  au  fujet  de  ces  accî- 
dens , ce  qui  fe  trouve  dans  le 
Chapitre  des  Entorfes , & dans 
. 'ceux  des  Luxations  du  Poignet  ôc 
du  Pied. 
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Une  caufe  des  plus  ordinaires  Comment 
de  l’anchylofejc’eft  le  gonflement  gonfle- 

J ' O ïTl6nt  Q6S 

des  épiphyfes.  Nous  en  avons  un  épiphyfes 
grand  nombre  d’exemples  dans 
les  fcrophuleux , dans  les  véro- 
lés , les  rachitiques  , & même 
quelquefois  dans  les  fcorbuti- 
ques , lorfque  le  fang  n’eft  point 
encore  tourné  à l’âcre  que  les 
liqueurs , principalement  la  lym- 
phe, fe  trouvent  épaiflies.  Les 
épiphyfes  étant  gonflées  par  l’une 
de  ces  caufes , les  têtes  & les  ca- 
vités qui  forment  l’articulation  , 
ne  gardent  plus  la  proportion 
qu’elles  doivent  avoir  avec  les 
ligamens;  ceux- ci' trop  courts  , 
par  rapport  aux  os  gonflés , les 
ferrent  il  exaêlement , qu’ils  leur 
Otent  la  liberté  de  fe  mouvoir. 

La  fynovie  chaflee  des  endroits 
par  où  les  os  fe- touchent , reflue 
fur  les  côtés , s’y  épaiflit  ; ^ les 
mouvemens  ne  fe  faifant  plus, 
les  os  fe  foudent , foit  parce  que 
fa  fynovie  les  colle , foit  parce 
Tome  /,  Q 
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■ qu’ilscontraaentadhërencedans 

les  endroits  où  ils  font  fortement 

& continuellement  appliques. 
Gonfe-  Si  le  gonflement  des  os  fait 
ment  des  qy’ils  s’approchent  intimement  f 
'SZ,:  qu’ils  fe  fondent  & forment  l'an- 
thyloie.  chylofe , le  gonflement  des  h§^“ 

_ mens  produit  le  même  effet  > 

parce  que  devenant  plus  courts 
' en  fe  gonflant  j ils  ferrent  avec 
force  les  os  l’un  contre  l’autre  , 
& empêchent  le  libre  mouve- 
ment de  la  Jointure.  Ce  gonfle- 
ment des  ligamens  peut  être  in- 
flammatoire j oedémateux  ou 
skyrreux , & peut  dépendre  de 
quelque  vice  intérieur , de  1 açre- 
té  de  la  fynovie , ou  de  quel- 
'■'  que  caufe  externe,  comnie  la 

^ contufion  & l’allongement  forcé 
des  ligamens.  Quelquefois  il  ar- 
rive Qu’ils  relient  durs , mênie 

après  que  l’inflammàtion  & le 

gonflement  ont  ceffé  ; _ôc  s ils 
dennent  long-tems  la  jointure 
roide  ôc  ferréie,  les  os  pourront 
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enfin  fe  fouder.  Ces  fortes  d’an- 
chyiofes  ne  fe  forment  point 
promptement  ; elles  viennent 
peu-à-peu , & à mefure  que  la 
roideur  des  ligamens  augmente. 

Ce  peu  de  fouplelfe  des  liga-  \ 

mens  eft  fouvent  entretenu  par  i 

l’inaélion  de  la  partie  ; de  forte  ' 
que  la  difficulté  du  mouvement  9 
& la  roideur  des  ligamens-,  font 
des  fuites  mutuelles  l’une  de 
l’autre. 

Les  dépôts  des  jointures  font 
quelquefois  caufe  d’anchylofe  , 
foit  ^’ils  fe  terminent  par  fup-  d’anchylo-s 
puration , foit  qu’ils  fe  terminent 
par  induration. 

■La  fuppuration  peut  caufer  cette  soit  qu’il* 
maladie,  lorfqu’elle  altère  le^uppu^e“t^ 
tilTu  des  os , & les  carie , ou  lorf- 
qu’elle détruit  les  cartilages  qui 
rendent  les  os  lilfes  & polis.  Si 
de  part  ôc  d’autre  le  tiflu  des  os 
' cft  détruit  & carié  dans  l’articu- 
lation ; après  l’exfoliation,  qui  eft 
ce  qu’on  peut  attendre  de  plus 
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heureux,  les  chairs  fe  réuniront 
€nfemble,  & ne  faifant  qu’un  feui 
os  des  deux  ^ il  en  réfuhera  une 
anchylofe.  Les  cartilages  feuls 
détruits , fimplement altérés,  ou 
rendus  inégaux , produiront  la  ' 
môme  maladie  ; parce  que  les  os 
s’uniront , fi  les  cartilages  s’ex* 
folient;  ou  perdront  fimplement 
la  facilité  de  fe  mouvoir  , fi  les 
cartilages  n’ont  perdu  que  leur 
polilTure.  Alors  le  mouvement 
devenu  rude  & difficile  , dimi- 
nuera de  jour  en  jour  ; & à la  fin 
par  ceue  feule  caufe , les  ^ fe 
fonderont. enfcmble,  & produi- 
ront l’anchylofe. 

Soit  qu’ils  dépôts  fc  terminent  par 

Ce  termi-  induration,  ils  rendront  les  mou- 
S'ration-  vcmens  de  la  jointure  difficiles  , 
’&  détruiront  la  fouplefle  des  tu- 
niques & des  ligamens , qui , ne 
pouvant  plus  plier , ni  obéir  aux 
mouvemens , feront  caufe  de 
l’ancbylofe. 

Sur - tout  5i  ces  dépôts  attaquent  les 

^ * a 
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glandes  fynoviales,  il  arrivera  an-  attagoerrr 
chylofe , foit  que  la  fiippuration  l®® 

t T • 1 • J .fynoYiak», 

les  aetruile , loit  que  leur  indu- 
ration empêche  la  filtration  de 
la  fynovie.  Dans  l’un  & l’autre 
cas , les  jointures  privées  de  fy- 
novie , feront  fans  mouvement , 

& les  os  s’uniront  de  manière 
que»  quelle  que  foit  la  force 
qu’on  employé , il  fera  impofli-  - 
ble  de  donner  aucun  jeu  à leurs 
• articulations. 

Dans  tout  ce  que  nous  avons  Y‘cej  de 
dit  jufqu’ici  des  caufes  de  l’an-  ^uipeuvènt 
chylofe , on  a pû  remarquer  que  qre  caufe 
la  fynovie  a beaucoup  départ 
la  formation  de  cette  maladie-, 

6c  qu’il  n’en  eft  prefque  d’aucune 
efpéce,  où  la  fynovie  ne  foit  pour 
quelque  chofe  ; mais  nous  al- 
lons traiter  ici  expreffément  des 
vices  de  cette  humeur'pqui  font 
fa  quantité  excédente  ou  défail-  ' 
lante  ; ôc  fa  qualité  âcre , aigre  , 
ou  féreufe  ; vices  qui  font  les 
fources  d’un  grand  nombre  de 

Qiij 
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maladies  des  jointures , qui  con- 
duircnc  à i’anchylofe.  ■ 

Caufes  de  La  quantité  excédente  de  la 
IxATnT/lynovie,  peut  venir,  i°.  De  ce 
de  k fyno-  quelle  fera  filtrée  en  trop  grande 
quantité  ; 2®.  De  ce  que  la  quan- 
tité ordinaire  & naturelle  ne  fera 
.point  difiipée. 

Comment'  La  fynovie  peut  £ tte  filtrée  en 
elle  peut  trop  grande  abondance,  foitqu  il 
en^trop*^*y  Certaine 

grande  a-  difpofition  qui  le  rende  capable 
fcondance.  produire  une  quantité  fura- 
bondante  de  ce  récrément , foit 
que  le  filtre  de  cette  humeur  foit 
difpofé  de  façon  à faire  une  fécré- 
tion  plus  ample  qu’à  l’ordinaire  ; 
mais  nous  n’approfondirons  point 
d’où  peuvent  venir  ces  difpofi- 
rions  différentes  ; ce  détail  nous 
inéneroit  trop  loin.  Nous  nous 
contenterons  de  dire  que  s’il  fe 
trouve  des  di'pofitions  capables 
t de  fournir  beaucoup  de  larmes 

dans  le  larmoyement , beaucoup 
de  faliye  dans  le  ptyalifme , & 
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d’urihe  dans  le  diabëtès , il  peut 
s’en  trouver  aufli  qui  fourniront 
une  fi  grande  quantité  de  fyno- 
vie , que  les  jointures  en  feront  : 
inondées. 

Il  eft  aufii  aifé  de  concevoir 
que  quand  même  les  glandes  s^aniafTè^ 

ne  filtreroient  que  la  quantité  dans  les  ar- ‘ _ 
requife  de  fynovie  y il  s’en  fera 
amas  dans  les  articles , fi  les  po- 
res abforbans  deftinés  à rappor- 
ter cette  humeur  dans  le  cours 
de  la  circulation , font  obftrués  ; 
ou  bien  fi  ces  concbsits  abforbans 
offrant  un  cours  libre  à la  fy- 
novie y la  partie  .refte  dans  un 
repos  exceflif  > attendu  que  les 
niouvemens  des  articulations 
font  néceflaires  jour  maintenir 
la  fynovie  fluide,  & accélérer  fon 
introduélion  dans  les  pores  ab- 
forbans. Preuves  de 

Quelqu’un  peut-être  ne  rece-  ce  qu'on 

vra  pas  ce  aue  )e  viens  de  dire 

fur  1 ’accumulation  delà  fynovie  ; l’accumu- 

mais  qu’on  fe  rappelle  ce  qui  fc 

Qiv 
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trouve  au  commencement  de  ce 
Volume  au  fujet  des  Pores  ab- 
foi  bans  auî  font  dans  l’intérieur 

A 

des  articulations  ; on  verra  que 
toutes  les  parties  de  notre  corps 
qui  frottent  l’une  contre  l’au- 
tre,  & qui  font  continuellement 
mouillées  d’une  lymphe  qui  les 
. lubrifie , font  aulÏÏ  munies  de 

conduits  abforbans  qui  repor- 
tent dans  la  malfe  des  liqueurs 
le  fuperflu  de  l’humeur  deftinée 
à faciliter  le  frottement  de  ces 
parties.  • 

Exemples  Les  ventrîcules  du  cerveau  of- 
de  différen- frent  d’abord  un  exemple  de  ce 
où  méchanifme.  L’infundibulum  re- 

trouve des  çoit  toutes  les  humidités  des  ven- 
jfç/bans.^^  tricules , & le^dépofe  fur  la  glan- 
de pituitaire  qui  les  décharge 
dans  les  finus  latéraax  de  la  bafe 
du  crâne.  A l’œil  on  voit  de  mê- 
mequ’après  que  la  glande  lacry- 
male a verfé  la  matière  des  lar- 
■ mes  entre  le  globe  ôc  les  pau- 
' pieres  pour  lubrifier  ces  parties  , 
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le  fuperflu  de  cette  liqueur  eft 
abforhd  par  les  points  lacrymaux 
qui  la  dépofent  dans  le  fac lacry- 
mal , d’où  elle  s’écoule  .dans  îe 
nez.  Enfin , fi  l’on  porte  un  trois^ 
quart  dans  le  ventre  d’un  chien,  • 
vivant , qu’on  le  retire  en  y laifi- 
fant  la  cannulle , que  par  cette  ' 
cannulle  on  in  je£le  un  demi-fetie'r 
d’eau  tiède,  qu’on  retire  la  can- 
nulle , ôc  que  deux  heures  après 
on  ouvre  le  ventre  du  chien  , on 
ne  trouvera  pas  une  feule  goutte 
de  l’eau  injcèlée.  La  même  cho- 
ie s’exprimente  à la  poitrine. 

Toutes  les  cavités  ont  donc  Hydropf- 
des  pores  ou  des  conduits  abfor-  pobftruc-^ 
bans;. le  gofier  même  en  eft  un  «on  de  ce» 
pour  la  falive  qui  coule  dans  la 
bôuchfe  ; ôc  on  ne  peut  refufer 
ce  nom,  aux  ouvertures  que  les 
veines  ladées  ont  dans  la  cavité 

■f 

dés  inteftins  : mais  quand  même 
nous  n’aurions  pas  des  pretives, 
fenfibles  de’l’cxiftence  de  ceSi 
canaux  abforbans , nous  ferions 

Qv 
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obligés  de  le  fuppofer  ; puifquè 
fans  eux  il  fe  formcroit  chaque 
jour  des  hydropifies  dans  les  ca- 
vités.Xe  larmoyement,  fuite  né- 
ceflaire  de  l’obftru£Uon  des  points 
lacrymaux , en  fournit  une  preu- 
ve des  plus  convaincantes. 

>-  Les  mêmes  chofes  doivent 
* évidemment  fe  paffer  dans  les 
- articulations  des  os.  Il  y a des 
® glandes  qui  fourniffent  la  fyno- 
vie  ; il  y a donc  des  pores  ab- 
forbans  qui  en  reprennent  le  fu- 
perflu  , & dont  l’obftrudion  cau- 
fera  l’accumulation  de  la  fyno- 
vie  , & peut  - être  par  la  fuite 
l’anclfylofe  j fi  cette  liqueur  ac- 
cumulée vient  à s’épailfir  ou  à 
fermenter. 

s Si  le  fang  & les  glandes  fy- 
'noviales  peuvent  être  difpofées 
, de  fai^on  a produire  trop'  de  fy- 
■ novie  , des  difpofitions  contrai- 
res pburront  caufer  la  difette  de 
cette  humeur.  C’eft  ainfi  que  le 
nez , la  bouche  & les  yeux  font 
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fecs , lorfque  le  mucus  , la  fa- 
live  ou  les  larmes  ne  fe  filtrent 
point.  Le  ventre  eft  pareffeu)^ 
dans  ceux  dont  le  fang  refufe  la 
quantité  fuffifante  de  bile  ou  de 
lymphe  intellinale , ou  dont  les 
organes  propres  à ces  filtrations  ^ 
manquent  des  difpofitions  né- 
cefTaires.  Les  fueurs  dans  les  ma- 
ladies font  efpérées  vainement  y 
lorfque  le  fang  n’eft  point  en 
état  de  les  fournir , ou  lorfque  la 

Î>eau  n’eft  pas  difpofée  à féparer 
a matière  de  la  tranfpiration. 

Les  urines  qui  coulent  en  abon- 
dance quand  on  a pris  des  diu- 
rétiques , ne  coulent  point  lorf- 
que le  fang  fe  trouve  dans  une 
difpofition  contraire  à celle  que 
ces  remèdes  font  quelquefois  ca- 
pables de  lui  donner. 

Par  descaufes  de  mên\e  efpéce,  L’ebftruc- 
le  fang  peut  n’être  point  en  dif- 
pofition  de  fournir  la  fynovie,  oü  nôTialei?^ 
les  glandes  fynoviales  obftruées, 
peuvent  refufer  de  la  recevoir  i 

Q V j 
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•ôc  dans  Tun  & dans  l’autre  ca^ 
les  jointures  feront  également  fé- 
ches  & fans  onction , puifque 
c’eft  la  même  chofe  que  le  fang 
refufe  la  fynovie  aux  glandes  , ou 
que  les  glandes  refufent  de  la  re- 
cevoir du  fang. 

Les  mou-  Les  mouvemens  exceflifs  des 
articulations  peuvent  aulGTi  être 
jointures,  caufe  de  leur  féchereffe , parce 
qu’ils  dilTipent  la  fynovie  ; & que 
jt  Ifcsmouvemens  continués  échauf- 
fent les  cartilages  , les  ligamens 
,&  les  mufcles  des  jointures,  pro- 
duîfent  une  phlogofe  dans  les 
glandes  fynoviales,  qui  les  met 
. ' hors  d’état  de  fournir l’onduolitéi 
Les  jointures  fans  onction , fe 
frotteront  d’autant  plus  rude- 
ment, & pourront  enfin  fe  delfé- 
cher  au  point  qu’il  fera  împolTible 
- i de  les  mou  voir. 

Caufes  de  ,j  Liâcretë  de  la  fynovîe  peut 

qualité  du  fang  y 
ou  de  fon  trop  long  féjour  dans 
/a  joiiiture,Jorfquelie.  y eft  re- 


Diüi  . ■ • 
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tenue  par  l’une  des  caufesdont 
nous  avons  parlé  ci-deflus 

Le  mauvais  régime  peut  per- 
vertir  & tourner  à l’âcre  la  mafle  voiSouT- 
du  fang  ; & comme  la  fynovie  en  ‘•ans  Je 
eft  une  émanatioii,  on ‘ne  fera^^"^* 

^as  furpris  qu’elle  acquière  cette 
acreté  capable  de  caufer  tous  les 
défordrcs  dont  on  va  parler.  Le 
mauvais  régime  n’eft  pas  encore 
la  feule  caufe  capable  de  chan- 
ger en  âcre  les  liqueurs  les  plus 
douces , le  con|aâ:  de  certains 
corps  tranfpirables  le  peut  faire 
aulli  ; car  il  y a dans  le  fang  des 
difpofitions  contre  nature  qui 
font  contagieufes,  dont  nous  par- 
lerons dans  la  fuite.  . , , . i 

La  fynovie  peut  devenir  âcre  Là  fynovî^ 
par  fon  féjour , fi  le  repos  donne  Pf“î 
te  tems  aux  fels  âcres  de  fe  déve-  îbn^ïop*'j 
. lopper.  On  a même  vu  plufieurs  longféjonï 
fois  que  la  fynovie  coagulée  par  jol^uies, 
des  aigres,  s’ell  tournée  enfuite  à 
l’âcre  , de  la  même  maniéré  que 
le  lait  devenu  aigre , devient  âcre. 
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à la  fuite  d’un  autre  degré  de  fer- 
mentation. 

Suites  du  Si  l’âcreté  de  la  fynovie  peut 
avoir  différentes  caufes , elle  peut 
' fé  de  la  (y-  avoir  aulfi  difFérens  degrés.  Cer- 
novie,  degré  d’âcreté  rendra  feu- 

lement Ta  fynovie  trop  fluide  ; elle 
perdra  l’ondluolité  qui  rend  le 
mouvement  des  jointures  moel- 
leux, qui  fait  que  les  os  glilTent 
fans  bruit  les  uris  fur  les  autres  , 
& que  fans  douleur , ils  frottent 
même  les  muft^les  qui  les  meu- 
vent, & les  ligamens  qui  les  re- 
tiennent.Les  os  ne  pourront  donc 
gliffer  avec  facilité , ils  frotteront 
durement  les  uns  contre  les  au- 
’ très,  les  mouvemens  feront 

' ' bruyans  & douloureux, 

•EfFet  de  Si l’âcreté  augmente,  le  dé- 
fon  âcreté  fordre  augmentera  aufli.  Les  car- 
pTJs^haut*  tilages  ne  feront  pas  feulement 
point.  privés  de  la  liqueur  ondueufe 

qui  les  lubrifie,  leur  lurface  lilTe 
& polie,  corrodée  par  l’âcre, 
deviendra  inégale  ôc  raboteu- 
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fe  ; les  ligamens,  infenfibles  aux  ' 
mouvemens  des  os  & aux  at- 
touchemens  de  la  fynovie  natu- 
relle , feront,  dans  le  repos  mê- 
me,fufceptibles  de  douleur.L’ac- 
tion  de  lacre les  irritera  & leur 
caufera  une  phlogofe  d’autant 
plus  douloureufe;  qu’ils  font  atta- 
chés à des  corps  durs  & inflé- 
xibles , qui  ne  peuvent  en  prê- 
tant partager  avec  eux  leur  ten- 
fion  inflammatoire.  Ainfi  toute 
l’articulation  s’enflamme,  l’âcre 
fermente  avec  les  fucs  nourri- 
ciers , ôc  bientôt  les  os  fe  cariant 
& les  ligamens  fuppurant,  il  fe 
forme  une  anchylofe  des  plus  for-  ’ 

midables. 

- Ce  que  nous  avons  dit  des  Caufe*  ie 
caufes  de  l’acreté  de  la  fynovie , 
doit  s’appliquer  à l’aigreur  de 
cette  même  humeur.  Elle  peut 
tenir  cette  qualité  de  la  mafle  du 
fang,  ou  Tacquérir  par  fon  fé-, 
jour;  ainfi  les  caufes  étant  les 
mêmes , nous  n’infiflerons  pas. 
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. davantage.  Nous  remarquerons 
. feulement  que  l’aigreur  de  la  fy- 
novie  eft  quelquefois  l’effet  de  ht 
vérole  ou  des  écrouelles , & que 
l’âcre  a le  plus  fouvent  pour  cau- 
fe , le  dernier  degré  du  feorbut  ; 
car  cette  maladie  commençant 
par  les  coagulations,  l’épaiffif-; 
fement  de  la  fynovie  peut  bien 
être  un  fymptôme  du  feorbut'  an 
premier  degré. 

Qualué  fé-  Nous  ne  nous  étendrons  pas 
beaucoup' fur  la  qualité  féreufe 
de  la  fynovie  ; nous  nous 'con- 
tenterons de  dire  qu’il  fe-form’e 
quelquefois  des  épancHemens 
• d’eau  dans  la  cavité  des  articu-* 

lations , & que  ces  hydropifies* 
• '■  arthr étiques  ont  ordinairement 

- pour  caufe  l’âcreté  de' la(î  fyno-> 
vie  ; âcreté  qui,  comme  ori 
l’a  déjà  dit , eft  fouvent  la  fuite 
de  la  coagulation  de  la  fynovie  , 
laquelle  fermente  au  point  ;d’e 
fe  diffoudre , Ôc  ‘ de'  fe  réduire  ' 


en  eau. 
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Quand  la  fynovie  congelée  ne  Tofs  af^t 
fe  fond  point  en  férofité , elle  fe  ^ 

durcit  & produit  les  tofs  arthréti- 
tiques'gouteux. 

V oici , ce  femble , un  détail  af 
fez  exact  des  caufes  de  1 anchylo-  font  inter- 
fe;foit  externes  comme  les  coups, 

, ' , , ï ^ ternes. 

les  chutes,  ks  mouvemens  Vio- 
lons, dont  les  fuites  font  les  frac- 
tures , les  luxations , les  entorfes, 
les  contufions  ; foit  internes , 
comme  font  les  différons^  vices 
du  fang , tant  ceux  qui  ne  por- 
tent.aucun  caraûére  particulier, 
que  ceux  qui  tiennent  de  la  na- 
ture des  écrouelles,  de  la  vérole, 
du  fcorbut  ou  de  la  goûte. 

Des  Jtgnes  Dtagmfitcs  & Progno- 
Jlics  des  Anchylofes, 

Il  n’eft  pas  difficile  de  recon-  Signes  ft 
noître  la  vraie  anchylofe  , ou 
celle  dans  laquelle  des  os  réunis  & des  faui- 
ne  font  plus  qu’une  même  pié- 
ce  i elle  eft  affez  caraêlérifée  par 


i 
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rimpoflibilité  abfolue  de  mou- 
voir les  os  dans  leur  jointure. 
Cette  efpéce  d’anchylofe  eft  in- 
' curable  ; ôc  tout  ce  qu’on  peut 

efpérer , c’eft  d’appaifer  les  acci- 
dens  qui  l’accompagnent  ; mais 
il  n’en  eft  pas  de  même  lorfque 
les  os  ne  font  point  réellemént 
foudés , ôc  que  la  jointure  perAiet 
.encore  quelque  mouvement. On 
peut  fouvent  parvenir  à guérir 
radicalement  ces  fauffes  anchy- 
lofes  , ôc  la  cure  en  eft  plus  ou 
moins  facile , félon  les  caufes  qui 
les  ont  produites. 

Ondiftin-  Lorfquc  l’anchylofe  fera  la 
gue  aifé-  d’une  fraôlure , d’une^luxa- 
chyloféfui-tion , OU  d une  entorle,  on  le 
fe  frac-  fçaura  aifément  en  rappellant  ce 
d’autre  eau-  qui  aura  précédé , ôc  en  conlul- 
, ie  externe,  tant  les  fignes  propres  à ces  mala- 
dies. Si  donc , par  exemple,  après 
une  fradure  à l’article , il  furvient 
à la  jointure  un  gonflement  dou- 
loureux dans  le  commencement^ 

• . ôc  qui  enfuite  durciflant  de  jour 
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en  jour , empêche  par  degrés  le 
mouvement  de  la  partie  , on 
n’aura  alors  nul  doute  fur  la 
caufe  de  cette  anchylofe.  Mais  Prognoftîc 
pour  fonder  le  prognoftic  , il 
ne  fuffit  pas  de  fçavoir  que  ont  pour 
l’anchylofe  eft  venue  à la  fuite 

c CL  *1  r*  * ir2<Surc$ 

une  fracture  ; il  faut  encore  aux  arti- 
raffembler  les  moindres  circonf- 
tances  qui  ont  précédé  , & qui 
peuvent  faire  connoîtrefi  lafrac<* 
ture  étoit  réellement  dans  l’ar- 
ticle , ou  au  voifmage  ; & fi  elle 
intéreffoit  tous  les  os  de  la  join- 
ture , ou  feulement  un  des  os 
articulés.  Le  prognoftic  eft  en 
effet  fort  différent  dans  ces  diffé- 
rens  cas,  puifque,  pourvu  que 
la  foudure  des  os  ne  foit  pas  en- 
core parfaite , on  peut  efpérer  de 
guérir  l’anchylofe,lorfquc  la  fraC' 
ture  eft  feulement  au  voifmage 
de  la  jointure  , ou  qu’il  n’y  a* 
qu’un  feul  des  os  articulés  de  frac- 
turé, comme  la  rotule  au  ge- 
nou > ou  l’olécrane  au  coude; 
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lorfqu’au  contraire  dans  le  cal 
où  tous  les  os  conjoints  font  fra- 
ôurés , il  eft  prefque  impoffible 
que  la  maticre  du  cal  ne  les  fou- 
de  -de  façon  à former  une  an- 
chylofe  néceffairement  incura- 
ble. . 

Signes  de  A l’égard  de  ranchylofe , fuite 
ranehyiofedu  déplacement  des  os, 'ü  ne 
caùfe  pas  de  même  fe  contenter 

luxations,  de  fçavoir  qu’elle  aura  été  pré- 
cédée d’une  luxation  : on  doit 
s’affûter  de  plus  li  la  luxation 
étoit  complette  ou  incomplette,- 
& fl  elle  n’efl:  pas  encore  rédüi- 
. te,  ou  fi  la  réduéUon  a été'mal 
faite  ; ce  qu’on  reconnoîtra  par 
les  fignes  que  nous  avons  donnés 
tant  dans  le  général  que  dans  le 
particulier  des  luxations.  Enfin  > 
îi  l’anchylofe  n’eft  furvenue  qu’a- 
■près  la  réduction  des  os , en  rap- 
* pellant  tout  ce  qui  fe  fera  paffe  , 
on  fçaura  fi  c’eft  la  contufion  qui 
a été  caufe  de  cette  anchylofe  , 
fi  les  efforts  qu’on  aura  faits  poûç 
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jéduire , auront  attiré  l’inflam- 
mation , fi  le  gonflement  de  l’ar- 
ticle a pour  caufe  la  mauvaife 
difpofition  du  fujet , ou  fi  la  par- 
tie n’a  point  perdu  le  mouve- 
ment en  conféquence  d’un  trop 
long  repos.  L’abfence  de  certai- 
nes de  ces  circonftances  indique 
fuffifamment  celles  aufquelies  on 
doit  attribuer  la  formation  de 
l’anchylofe. 

Onfentaflfez  que  le 
ne  peut  être  le  même 
ces  cas.  Lorlque  1 anchylole  a des  luxa- 
pour  caufe  une  luxation  non-ré- 
duite,  quelle  eft  récente, 
qu’on  peut  replacer  l’os , elle  eft 
alors  plus  facile  à guérir  que  celle 
<jui  furvient  après  la  réduction  ; * 
mais  fi  la  difpofition  de  l’anchy- 
loCe  eft  ancienne , la  cure  en  eft 
bien  plus  difficile  ;&  même , lorfi 
qu’elle  vient  à la  fuite  de  la  luxa- 
tion incomplette  de  quelque  ge- 
nou , elle  eft  incurable  , quand 
on  a différé  plus  d’un  mois  à faire 
* lu  réduction. 


t 


prognoftîc  Prognoftitf 
dans  tousfcl^"^^! 
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Je  n’ai  du  moins  point  encore 
vu  d’exemples  de  femblables 
guérifons  ; mais  comme  Tanchy- 
lofe  fe  forme  plus  lentement 
* dans  les  luxations  complettes  , 
on  peut,  fouvent  après  plufieurs 
mois , réuiTir  à la  guérir.  Quant 
à l’anchylofe , fuite  des  luxa- 
tions des  charnières  non-rédui- 
tes , elle  devient  en  peu  de 
tems  incurable,  lorfquil  n’ar- 
rive point  d’accidens  affez  fâ- 
cheux pour  enlever  le  Malade 
avant  la  formation  de  l’anchy- 
lofe. 

Pfognoftic  Lorfque  cette  maladie  fuccé- 
aux  luxations  réduites  , le 
furvient  a-  prognoftic  eft  aulli  différent  fe- 
SSion."^^  Ion  les  caufes  qui  l’ont  produite. 
L,a  plus  facheufe  de  toutes  ces 
^ caufes  eft  la  contufion  des  par- 
ties de  la  jointure  ; & pour  fça- 
voir  le  prognoftic  qu’on  en  doit 
faire , il  fuffit  de  connoître  les 
accidens  que  nous  avons  dit 
pouvoir  en  être  la  fuite.  L’in- 
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flammation  des  arricles  occa- 
fionnée  parles  violentes  tenta- 
tives qu’on  aura  faites  pour  la 
réduction  , eft  ordinairement 
moins  à craindre , que  le  gon- 
flement qui  dépend  de  la  mau- 
vaife  difpofition  du  fujet.  Enfin  ^ 
de  toutes  les  anchylofes  qui  fur- 
viennent  après  la  réduélion , la 
plus  facile  a guérir  eft  celle  qui 
n’a  pour  caufe  que  l’amas  &: 
l’épaiiriflement  de  la  fynovie  , 
pourvu  cependant  qu’il  refte 
encore  quelque  fluidité  à cette 
humeur.  Lorfque  la  difpofitipn 
à l’anchylofe  vient  de  ce  que 
la  rédudion  a été  mal  faite  9 
il  eft  dans  ce  cas  , très-diffici- 
le , ou  même  impoffible , d’y  re- 
médier. 

Si  l’anchylc^  eft  caufée  par  Signes  dîaa 
l’entorfe , on  f^aura  que  le  Ma-  p"o^noftic* 
lade  a fait  un  effort  ou  un  faux  de  ranchy- 
pas , que  le  gonflement  a fuivi  ; 
que  le  régime  convenable  & les  fc, 
remèdes  généraux  ont  été  négii”; 
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gés  ; & qu’enfin  de  jour  en  jour 
les  mouvemens  de  la  jointure 
font  devenus  plus  difficiles.Quel- 
quefois  la  tumeur  de  l’anchylo- 
fe  fe  borne  au  contour  ou  à la 
-circonférence  de^  la  jointure  ; 

I quelquefois^aulfi  non- feulement 
la  fynovie  de  l’articulation  j -mais 
' encore  celle  des  gaines  des  ten- 
dons a part  à l’anchylofe.  Alors 
le  gonflement  s’étend  beaucoup 
au-deflus  ôc  au-deflbus  de  l’arti- 
,cle , 6c  ce  gonflement  eft  inégal, 
parce  que  les  gaines  n’occupent 
point  toute  la  circonférence  de 
la  partie  *,  6c  que  de  plus,  il  y a 
des  ligamens  annulaires  qui  font 
fouvent  une  efpéce  d’étrangle- 
ment dans  l’endroit  où  les 'ten- 
dons paflent  fur  l’article.  Il  éft 
évident  que  la  dij^ofition  à l’an- 
chylofe  fera  d’autant  plus  diffi- 
cile à détruire,  que  l’amas  de  la 
fynovie  fera  plus  confidérable  , 
ôc  que  le  gonflement  fera  plus 
éteijdu. 
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Ce  qu  on  a dit  du  gonflement  Signes  & 
& de  la  roideur  des  Jigamens  , P‘‘ognoftic 
joint  à l’abfence  des  autres  fi- 
gnes,  fuffira  pour  faire  connoî- 
tre,  lorfque  1 anchyJofe  fera  pro-  mem^^de» 
duite  par  cette  caufe  j à laquel-  lîgamens 
le  on  peut  ordinairement  remé-  t 
dier  avec  facilité.  La  vue  ôc  le  dépôts. 

toucher  indiquent  alTez^  fl  lan- 

chylofe  a pour  caufe  le  gonfle- 
ment des  os  ; & du  refte  on  trou- 
vera dans  le  fécond  Volume, 
les  Agnes  & le  prognoftic  de 
chaque  efpèce  d’exoftofe.  En- 
fin le  détail  que  nous  avons 
donné  des  manières  différentes 
dont  les  dépôts  peuvent  caufer 
lanchylofe  , montre  fuffifam- 
ment  les  cas  dans  lefquels  ces 
anchylofes  feront  plus  ou  moins 
fêcheufes , curables  ou  incura- 
cles. 

L accumulation  de  lafynovie  Signes  de 
fe  conrioît  a(Tez  aifément  pâr  le 
gonflement  de  la  jointure , par  par  l’amas 
la  fluduation  qu’on  y fent, 

TomeJ.  R * . 
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quelquefois  par  l’écartement  des 
os  articulés,  comme  on  le  re- 
marque fenfiblement  à l’arti- 
culation de  la  jambe  avec  la 
cuifle.  Si  on  appuyé  la  main 
fur  la  rotule , elle  paroît  d’abord 
flottante;  on  ne  commence  à 
fentir  de  réfiftance , que  lorfque 
par  la  preflion  on  a écarté  toute 
la  fynovie  qui  eft  entre  cet  os  ôc , 
les  condyles.  du  fémur  ; & fi-tôt 
qu’on  ceffe  de  prefler , la  fynovie 
fe  loge  de  nouveau  entre  les- 
condyles  & la  rotule.  Il  n’eft  pas 
aufli  facile  de  diftinguer  quelle 
eft  la  caufe  de  famas  de  la  fyno- 
vie; cependant,  lorfque  par  le 
récit  des  chofes  qui  auront  pré- 
cédé, on  fera  affuré  que  le  re- 
pos exceflif  n’y  aura  pas  donné 
lieu,  on  fiçaura  que  cet  amas  de 
fynovie  doit  dépendre,  foit.de 
robftruélion  des  pores  abfor bans, 
foit  de  la  qualité  du  fang , foit 
‘ du  relâchement  ou  autre  difpo- 
fition  viçieufe  des  glandes  fyng- 
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viales  ; mais  il  n’eû  prefque  pas 
pofTible  d’avoir  toujours  des  fi- 
gnes  bien  caradériftiques  de  ces 
différentes  caufes.  On  f<^aura  feu- 
lement que  ces  dérangemens  ont 
leur  fource  dans  un  vice  inté- 
rieur, toutes  les  fois  qu’ils  n’au- 
ront été  précédés , ni  de  contu- 
fion , ni  d’entorfe  , en  un  mot 
d’aucune  caufe  extérieure. 

Ce  que  nous  avons  appellé 
l’hydropifie  des  jointures,  fecon-fiedesjomr 
noît  par  les  mêmes  fignes  nue 
nous  venons  de  donner  de  l’a- 
mas de  la  fynovie;  excepté  ce- 
pendant que  la  fluâuation  de 
l’eau  eft  beaucoup  plus  fenfible, 

& répond  plus  net  au  toucher, 
que  ne  le  fait  une  matière  glai- 
reufe,  telle  que  la  fynovie  épaif- 
fie , qui  n’a  qu’une  fluduatioa  ' 
obfcure.  Il  eft  encore  plus  effen- 
tiel  defçavoir  diftinguer  l’œdê- 
me  qui  n’occupe  que  les  cellu- 
les graiffeufes , d’avec  la  vraye  , 

• hydropifie  qui  a'  fon  liège  dans 

Rij 


Digitized  by  Google 


3^8  ■ Traité 

. . rartîculation.  Pour  ne  s’y  point 
tromper,  il  faut  faire  attention 
que  la  tumeur  de  Tocdême  n^ fe 
borne  point  précifément  à la  join- 
ture, mais  qu’elle  s’étend  plus 
loin  & fe  confond  avec  le  refte  du 
membre;  lorfqu’au  contraire  la 
tumeur  de  l’hydropifie  de  l’arti- 
culation eft  circonfcripte,  ôc  ne 
s’étend  pas  au-delà  de  l’exten- 
fion.de  la  membrane  capfulaire 
de  la  jointure.  D’ailleurs  Penflu- 
re  .œdémateufe  n’eft  point  ac- 
compagnée d une  fluctuation  ma- 
nifefte  comme  l’hydropifie  de 
l’article.  Enfin  dans  le  cas  de  l’œ- 
dême  des  jointures,  les  os  font 
approchés  les  uns  des  autres;  ain- 
fi  donc , par  exemple,  au  genou  , 
loin  que  la  rotule  foit  écartée  du 
fémur,  & faffe  faillie  en-dehors , 
elle  eft  enfoncée , Ôc  appuyée  fut 
les  condyles  , par  l’enflure  œdé- 
mateufe. 

Signes  & On  lie  peut  guéres  donnet 

prognoftic  d’auttcs  fignes  de  la  difette  de 

de  1 anchy-  ° 
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la  fynovie,  que  les  mouvemens  lofe  par  dî- 
rudes  & difficiles ^ & le  cliquetis 

1 *1*  *•  novic® 

des  articulations , joint  a J abfen- 
ce  des  lignes  qui  indiquent  la 
quantité  furabondante  de  cette 
humeur.  A l’égard  du  prognof- 
tic,  il  eft  plus  facile  de  remé- 
dier à la  difpofition  à l’anchylo 
fe  qui  dépend  de  la  difette  de  la 
fynovie  , qu’à  celles  qui  dépen- 
dent de  fon  excès  ; pourvu  néan- 
moins que  la  caufe  de  cette  di- 
fette ne  foitpas  ladeftrudiondes 
' glandes  fynoviales.  • . • ' 

Lorfque  la  fynovie  a féjourné  paig^ellr  & 
long-tems  dans  l’articulation , ou  de  T’âcreté 
qu’on  trouve  des  dartreSj_desJ®^^^^J'“®- 
ulcères  fur  l’habitude  du  corps , 

& autres  indices  de  la  mauvaife 
qualité  dufang,  on  doit  préfu-  ^ 
mer  l’âcreté  ou  l’aigreur  de  la 
fynovie  ; ôc  les  lignes  de  la  vé-, 
rôle , des  écrouelles , de  la  goû- 
te , du  fcorbut  dans  fes  différens 
degrés , indiquent  le  caraèlére 
particulier  de  cette  altération. 
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L’âcretë  de  la  fynovîe  fe  diftîn- 
gue  ordinairement  par  la  trop 
grande  fluidité  de  cette  humeur , 
par  les  douleurs  plus  ou  moins 
vives  dans  les  jointures , & par 
les  frottemens  rudes  & bruyans  , 
lorfqu’en'même-tems  il  n’y  a pas 
quantité  excédente  de  fynovie. 

« Au  contraire  quand  la  fynovie 
§ft  aigre , elle  eft  plus  ou  moins 
épaifle  ^ il  y a peu  de  douleur , ôc 
les  frottemens  font  moins  rudes 
& moins  bruyans. 

Les anchy-  L’aiichylofc  qui  arrive  par 
fée?  “““i’âcreté  de  la  fynovie,  eft  plus 
i’dcre»?o«  fôcheufe  que  celle  qui  arrive  par 
Vai^eurde  aigreur , parce  qu’il  eft  rare 
fLt*des^*  que  l’âcre  ne  détrûife  les  liga- 
maladies  mcns,  Ics  cartilages  ôc  les  os 
cbeûfe^  mêmes  ^ ce  qui  fait  une  maladie 
' très-compliquée  ôc  fou  vent  in- 
curable. Mais  ce  n’eft  pas  feule- 
ment aux' effets  de  l’âcreté  de  la 
fynovie  qu’il  eft  difficile  de  re- 
. médier  ; on  a quelquefois  autant 
de  peine  à détruire  la  caufe  de 
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icette  âcreté  ; & fur- tout  l’expé- 
rience juftifie  chaque  jour , com- 
bien on  trouve  de  difficulté  à gué- 
rir le  fcorbut , quand  il  eft  parve-  ; 

nu  au  point  que  les  parties  folides  . . 
commencent  d’être  attaquées. 

Lorfque  l’anchylofe  vient  par  CellM  qui 
l’aigre  qui  domine  dans  la  fyno- 
Vie , le  danger  eit  moins  grand  , de  la  fyno- 
parce  que  l’aigre  épaiffiHant  la ''je  , (ont 
lynovie,  tous  les  lels  lont  hxes  , craindre. 
& pour  ainfi  dire , enchaînés , de 
façon  qu’ils  n’agiflent  point  fur 
-les  folides , du  moins  pendant  ua 
tems  ; car  j comme  on  Ta  remar- 
que ia  fynovie  coagulée  par  les  . 
aigres,  peut  enfuite,  en  fermen- 
tant, devenir  âcre:  mais,  quoi 
qu’il  en  foit , il  eft  toujours  vrai 
de  dire  que  la  coagulation  eft 
moins  fâcheufe  que  la  dilfolu- 
tion.  Du  ^furplus , dés  deux  cau- 
fes  de  l’épaiflilfement  de  la  fyno- 
vie , fçavoirle  levain  vénérien  ôc 
le  fcrophuleux , celui-ci  eft  beau- 
coup plus  fâcheux  que  le  véné^ 

N iv 


Digitized  by  Google 


Traité 

Les  anchy- rien  ; parce  que  nous  avons  un 

jThuîeufer  afl'uré  pour  la  vérole  y 

font  beau-  & quc  nous  n’avons  que  des  pal- 
coup  pks  liatifs,  ou  du  moins  des  remèdes 
que  i«s  vé-  peu  fûrs,pour  les  écroüelies.  Ou- 
nériennes.  tre  cela  quelquefois  on  détruit, 
ce  femble,  le  levain  fcrophuleux, 
fans  guérir  l’anchylofe  fcrophu- 
leufe,  lorfqu’au  contraire  il  eft 
très-rare,  qu’en  détruifant  le  vi- 
rus vénérien , on  ne  guérilTe  l’an- 
chylofe  vérolique  ; pourvû  néan- 
moins qu  elle  foit  dans  le  cas  où 
la  guérilon  eft  poflible , c’eft-à- 
dire,  que  les  os  ne  foient  point 
encore  réellement  foudés. 
Hydroçî-  Quoiqu’en  général  là  coagu- 
fh'desjotn-  fynovic  foit  moiiis  à 

fâcheufe  Craindre  que  la  dilloiution  ; ce- 
fe'^'  lorfque  cette  humeur 

produite  cft  épailfie  de  façon  à former 
par  des  des  concrétions gypfcufcs  ou  plâ- 

tions  gyp-  treufes , cette  anchylofe  eft , fans 
feufcs.  doute , plus  fâcheufe  que  celle 
qui  dépend  de  Thydropifie  de  la 
jointure  ; hydropifie  qui  ne  Jup-^ 
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pofe  pas  toujours  l’âcreté  de  la 
fynovie , ou  qui  du  moins  eft  le 
plus  fouvent , fans  ce  degré  d’â- 
creté,  capable  de  produire  les 
accidens  dont  on  vient  de  faire 
mention. 

De  la  Cure  de  rÂnehylofe, 


Les  vrayes  Anchylofes  étant  , La  cure  Je 
comme  on  a dit , incurables , on 
doit  avoir  uniquement  en  vûcconfifte’à 
de  remédier  aux  accidens  qui , remédier 

1 - . I ' aux  acci- 

quelquerois , les  accompagnent,  jens  qui 
Si  donc  l’anchylofe  eft  la  fuite  l’accompa- 
de  quelque  caufe  externe , ôc 
que  le  gonflement , la  douleur , 

& le  dépôt  que  la  chûte  ou  le 
coup  auront  d’abord  produits , 
n’ayent  point  été  entièrement 
diflipés  ; fi , par  exemple , les  ôs  . 
ont  été  fondés  en  conféquence 
d’une  fradure  dans  rarticulation, 
ôc  qu  après  là  formation  du  cal , 
la  douleur  & le  gonflement  fub- 
fiftent  J fl  le  cal  ; en  comprimant 
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Les  douches  deau  chaude  , Ufages  des 
données  de  fort  haut,  afin  qu ’el- 
les  pénétrent  mieux,  font  d’un 
grand  fecours,  ôc  conviennent 
également  pour  rétablir  les  liga- 
mens' engorgés,  atténuer  & dif- 
fiper  la  fynovie.  Si  elle  eft  exté- 
rieure , on  s’apperçoit  bientôt  du 
fuccès  des  douches  ; mais  il  faut 
les  continuer  plus  long-tems  fi  la 
fynovie  cftprofonde.  Lorfqu’clle 
paroît  grumeleufe , on  fait  fondre 
dans  l’eau  du  fel  marin , ou  du 
fel  armoniac;  ce  qui  rend  la  dou- 
che plus  efficace.  On  la  répété 
plufieurs  fois  par  jour , ôc  on  la 
donne  plus  ou  moins  de  tems  , 
félon  que  le  Malade  la  peut  Ap- 
porter patiemment.  ^ ' 

• Si  ces  douches  ne  réuffiflent  on 

. c • .1  r • cioit  faire 

point  parfaitement,  il  faut  avoir  j^fomen- 
recours  "inx  fomentations  de  vin  tâtions  fpi- 
aromatique , fouvent  réitérées  ; 
mais  on  ne  doit  commencer  de 
s’en  fervir  que  quand  la  douleur 
jeft  conAdérablement  diminuée , 
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& que  les  douches  ont  fudifam- 
ment  humedé  & ramolli. 

Succès  des  s’il  eft  néceffaire  on  en- 

eaux  chau-  voye  les  Malades  aux  Eaux  chau- 
des de  des  d’Aix-la-Chapelle,  de  Bour- 
^our  on,  Bourbonne,  Barége  ôc au- 
tres qui  font  en  réputation  par 
le  grand  nombre  de  Malades  qui- 
y vont  tous  les  ans , & en  re- 
viennent guéris  ou  foulagés.  On 
fait  avec  ces  eaux  des  bains  ôc 
des  douches  ; on  les  prend  mê- 
me en  boiflbn  ; quelques -unes- 
fournilTent  du  limon  ou  des  boues 
qui , appliquées  chaudement  en 
forme  de  cataplafme,  fondent  Ôc 
dilTolvent  les  matières  qui  font 
le  gonflement  des  jointures.  J’ai 
vu  plufieurs  maladies  de  cette- 
efpèce  , guérir  parfaitement  par 
. le  moyen  des  eaux. 
rmed^L^^  Quand  il  y a difpofition  à l’an- 
aux  fauffes  chylofe  en  conféquence  de  la 

qd  depeÏ!  d’un  feul  os  de  la  join-' 

dent  d’une  ture , on  doit  .faire  des  mouve- 

Ê^^rard-  ^ réitérés , toutes 
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lès  fois  qu’on  leve  l’appareil, 
cnfuite  de  deux  jours  l'un,  puis 
tous  les  jours.  Par  ce  moyen  on 
empêche  la  matière  du  cal  de 
fe  fixer  entre  les  condyles  Ôc  les 
cavités , de  s’y  épaiflir  ôc  de  fou- 
der  les  os  , ou  de  former  des  émi- 
nences irrégulières  qui  s’oppo- 
fent  au  mouvement  de  l’article. 
J’ai  vû  une  anchylofe  du  ge- 
nou où  les  os  n’étoient  pas 
encore  fondés , ôc  qui  avoit  pour 
caufe  la  fradure  de  la  rotule.  La 
matière  du  cal  étoit  tdTnbée  en- 
tre les  éminences  ôc  les  cavités 
de  la  jointure.  La  roideur  du 
genou  faifoit  craindre  une  an- 
-chylofe  parfaite  ; mais  les  mou- 
vemens  qui  jufqu’alors  avoient 
été  négligés , furent  mis  en  ufa- 
ge  avec  tant  de  fuccès,  qu’en 
moins  d’un  mois  le  Malade  flé- 
chifToit  la  jambe , ôc  l’étendoit 
fuffifamment  pour.marcher  avec 
affez  d’aifance. 

. L’anchylofe  qui  futyient  aux 
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cie  guérir  fradures  du  voifinage  de  l’arti- 
culation  , ayant  pour  caufe  l’é- 
PMune  panchenient  d-e  la  matière  du 

iradure  ' - 


voifine  de  autour  des  ligamens , ou  le 
l’article,  repos  que  certaines  gens  peu 
verfésdans  la  Pratique,  fomob~ 
ferver  mal-à-propos  plus  exade- 
ment  en  cette  occafion  qu’en 
toute  autre , il  eft  facile  de  l’é- 
viter ou  d’y  remédier,  i®.  En 
fituant  la  partie  fracturée  de  fa- 
çon que  la  matière  du  cal  ait 
une  pente  qui  l’éloigne  de  l’artl- 
culation.*2°.  En  appliquant  en- 
tre l’articulation  & la  fraéture, 
des  comprefles  qui,  foutenues 
de  quelques  tours  de  bande , fer- 
vent comme  de  rempart  contre 
l’épanchement  du  fuc  offeux.  3°; 
Enfin  en  commençant  de  re- 
muer l’articulation  dès  la  levée 
du  premier  appareil  ; ce  qu’on 
doit  faire  dans  ce  cas  , avec  d’au- 
tant plus  d’afiurance  qu’on  ne 
court  point  rifque  de  déranger 
les  os.  Ceux  qui  ont  cette  crain- 
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te , ne  font  pas  réflexion  que  lorf- 
que  les  fradures  voifines  des  join- 
tures font  réduites , elles  ne  fe  dé- 
placent point  facilement  ; parce 
que  les  os  étant  plus  larges  à 
leurs  extrémités  que  dans  leur 
milieu,  les  pièces  fracturées  fe 
.touchent  par  une  furface  beau-  * 
coup  plus  grande , & font  par 
.conféquent  moins  fujettes  au  dé- 
placement. 

• Pour  détruire  les  difpofitions  cure  des 
à l’anchylofe , qui  dépendent  des  anchyio- 
luxations , on  le  doit  comporter  jg  ju^a- 
différemment  félon  les  circonf-  ‘ions, 
tances.  Si  l’os  n’a  pas  été  réduit,  . . 
il  faut,  s’il  cft  poflible,  en  faire 
la  rédudion  ; mais  avant  de  la  j 
tenter,  il  eft  néceflaire  d’obfer- 
ver , s’il  y a gonflement , dur  été 
inflammation  ôc  douleur'à  la  par- 
tie ; auquel  cas  on  traite  ces  ac-, 
cidens  par  les  remèdes  généraux 
& par  les  topiques  ; & lorfqu’ils 
ont  ceflé,  on  fait  des  tentatives 
pour  réduire  l’os.  Si  ces  tentati- 
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ves  réuiïiflent , on  continue  après 
la  réduèlion,  le  régime  ôc  les 
topiques.  Si  au  contraire  elles 
ne  réufliffent  pas , le  Malade  fe- 
ra eftrôpié  ; mais  dans  ce  cas 
même , il  refte  à prévenir  la  fou- 
dure  des  os  ; & c’eft  à quoi  l’on 
eft  impofli-  pcut  parvenir , en  recomman:- 
dant  au  Malade  de  répéter  fou- 
vent  les  mouvemens  que  la  lu- 
xation lui  permet , ôc  en  s'atta- 
chant conftammcnt  à appaifer  la 
douleur  ôc  autres  fymptômes  qui 
pourroient  empêcher  ces  mou- 
vemens. 

Lorfqu’on  Quoiqu’il  n y ait  point  d’in'- 

peut  efpé-  flammation  ni  de  douleur , il  eft 
rer  de  ré-  . ^ , 

duirei’os.  toujours  a propos  de  commen- 
cer par  une  couple  de  faignées  , 
pour  tenter  enfuite  la  réduôHon'j 
fuppof(é  cependant  que  la  luxa- 
tion ne  foit  pas  évidemment  trop 
ancienne,  pour  qu’on  puilTe  rai- 
fonnableraent  efpérer  de  réunir. 
J’ai  remis  des  bras  qui  étoient 
luxés  depuis  fix  mois , ôt  même 
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depuis  uri  an , & je  n’ai  pu  rédui- 
re , ni  d’autres  après  moi , des  lu- 
xations qui  n’étoient  anciennes 
que  de  deux  mois  ; ce  qui  peut 
dépendre,  ou  de  l’amas  de  la  fy- 
novie  dans  la  cavité  de  la  join- 
ture , ou  de  la  tenfion  des  muf- 
cles.  En  pareille  circonftance  , 
après  une  tentative  inutile  , je 
confeillai  au  Malade  d’aller  aux  * 
Eaux  de  Bourbon , lefquelles  dif- 
fipérent  la  fynovie  & amollirent 
les  mufcles,  de  façon  que  ce 
Malade  étant  revenu  en  polie  à 
Paris , je  fis  la  réduflion  avec  fa- 
cilité. Un  autre  avoir  le  bras  dé- 
mis depuis  fix  mois , je  ne  pus  fai- 
re la  rédudion  ; il  alla  aux  Eaux 
de  Barége , & deux  jours  après 
un  Chirurgien  de  Bayonne  rédur- 
fit  le  bras  fans  beaucoup  de  peine. 
On  voit  par-là  qu’il  convient  de 
tenter  la  rédudion , dans  les  cas 
mêmes  qui  paroiflent  défefpérés. 
Lorfqu’on  ne  réulfit  point,  après 
avoir  fait  tout  ce  que  l’Art  pref- 
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crit , on  n*a  rien  à fe  reprocher  j 
& il  fuffit  qu’on  puifle  réulfir  une 
fois , pour  être  obligé  d’en  faire 
la  tentative. 

Lorfque  la  Si  la  difpofition  à l’anchylofe 

été  mal"ré-  vicnt  de  Ce  que  les  rebords  de 

Juite.  la  cavité  ont  été  renverfés  dans 
le  tems  de  la  iddudion , ou  de 
ce  que  les  tuniques  lig^menteu- 
• fe  font  pincées  entre  la  tête  de 
l’os  & fa  cavité , il  eft  rare  qu’on 
puifle  alors  faire  autre  chofe  que 
d’appaifer  les  accidens , n’étant 
guéres  polTible  d’en  détruire  la 
caufe.  Je  veux  dire  qu’on  ne  re- 
lève point  facilement  les  bords 
renverfés , ôc  qu’il  eft  plus  diffi- 
cile encore  de  dégager  les  liga- 
mens  pincés.  Il  faudroit  pou- 
voir déplacer  l’os  pour  le  mieux 
remettre  ; mais  il  feroit  plus 
fouvent  dangereux  de  le  tenter  , 
fur-tout  attendu  la  grande  diffi- 
culté qu’il  y a de  s’alTurer  fuffi- 
farament  j que  les  accidens  qui 
fuccédent  à la  rédudion , ont 
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'ft^ellement  pour  caufe  le  renver- 
fement  des  cartilages  ou  des  li- 
gamens, 

La  difpofition  à Tanchylofe  , Lorfqne 
qui  ne  fe  manifefte  !qu  après  que  ^ 

,1a  luxation  a été  réduite , fe  dé-  après  u ré*- 
truitpar  les  moyens  fuivans,  foit 
qu’elle  vienne  en  conféquence 
de  la  contufion  que  le  coup  ou 
,1a  chute  auront  produite,  foit 
qu’elle  dépende  de  la  mauvaife 
.difpofition  du  fujet , ou  de  l’im- 

féritie  de  celui  qui  aura  réduit 
os.  On  faigne  confidérablement 
le  Malade  ; on  le  met  à une  diète 
févére  j on  applique  deflus  la 
partie  des  cataplâmes  anodins  , 
puis  des  réfolutifs  avec  des  ano- 
dins, & enfuite  des  réfolutifs 
feuls  ; & lorfque  la  douleur  & le 
gonflement  font  paflés , on  com- 
mence de  mouvoir  doucement 
la  partie  fans  rien  forcer,  pour 
ne  point  attirer  une  nouvelle  flu- 
xion qui  feroit  plus  facheufe  que 
la  première. 
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L’anchylofe  qui  arrive  à la 
fuite  d une  entorfe , & celles  qui 
I ont  pour  caufe  le  gonflement  des 
ligamens  ou  des  os , demandent 
ce  même  traitement;  & fi  lesre- 
■ mëdes  qu  on  vient  d’indiquer  ne 
fuflifent  point , on  y joint  les  dou- 
ches différentes  ôc  les  autres 
moyens  propofés  au  commence- 
ment de  cet  article.  Enfin  fi'  là 
caufe  eft  intérieure  ; on  l’attaque 
en  même-tems  par  les  remèdes 
Ipécifiques. 

Si  la  fynovic  manque  dans  la 
jointure , parce  que  le  fang  n’eft 
point  difpofé  à la  fournir  aux 
glandes  J il  faut  faigner  le  Mala- 
de , lui  faire  obferver  un  bon  ré- 
gime , lui  faire  prendre  les  bains , 
& le  mettre  à l’ufage  des  bouil- 
lons altérans , des  boiffons  légè- 
rement amères , des  fondans , 
& des  purgations  douces.  Ces 
remèdes  conviennent  aufli  lorf- 
que  la  difette  de  la  fynovie  dé- 
pend de  l’obUruétion  & du  gon- 
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flement , foit  inflammatoire , foit 
skyrreux  des  glandes  fynoviales  ; 
n^ais  on  doit  de  plus  faire  des 
fridions  légères  fur  la  partie  ma- 
lade , & appliquer  des  cataplaf- 
mes  émolliens  dans  lefquels  on 
met  du  favon  noir  ; enfin  ne  pas . 
oublier  les  douches  qui  font  tous . 
les  jours  des  miracles  dans  le  cli- 
quetis, difpofition  très-prochaine 
à Tanchylofe. 

Si  la  fynovie  eft  au  contraire  Cure  de 
trop  abondante,  il  faut 
plus  vivement,  fur-tout  fi  la  pré- par  amas 
îence  de  cette  humeur  caufeune‘^®^>'"°''‘®* 
tenfion  douloureufe.  On  doit 
aufli  preferire  un  régime  plus 
exad  ôc  donner  des  bouillons  ôc 
des  boiflbns  légèrement  apéri- 
tives.  Du  relie,  on  frotte  de  mê- 
me la  partie  avec  des  linges 
chauds  ; on  y met  des  cataplaf- 
mes  de  pulpe  d’herbes  émollien- 
tes & rélblutives  ; on  fait  des 
douches  avec  la  décodion  de  ces 
mêmes  plantes  ; on  remue  fou-; 
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vent  la  jointure  pour  obliger  la 
fynovie  à rentrer  dans  fes  cou- 
loirs ; & fl  cela  ne  fuffit  pas, 
on  y applique  des  cataplalmes 
encore  plusréfolutifs,  on  yajou-, 
te  les  plantes  aromatiques,  les- 
limaçons  ou  les  œufs  de  gre-, 
nouilles,' & on  fait  des  douches» 
avec  l’eau  de  chaux , & la  diffo- 
lution  de  fel  armoniac.  Je  ne 
mêle  ces  deux  liqueurs  qu’à  me- 
fure  qu’elles  tombent  en  dou- 
ches , parce  que  la  fermentation  , 
qui  donne  lieu  au  développe- 
ment de  l’efpritdu  fel  armoniac , 
fe  paflant  fur  la  partie  même , la 
douche  en  devient  par-là  beau- 
coup plus  pénétrante , ôc  plus 
propre  à rendre  la  fynovie  cou- 
lante. Je  me  fuis  imaginé  que  ce 
remède  devoit  être  très-effica- 
ce ; & en  effet  je  m’en  fuis  fervi 
avec  un  grand  fuccès , non-feu- 
lement dans  l’occafion  dont  U 
s’agit^  mais  encore  en  beaucoup 
d’autres. 
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• Le  tems  & la  façon  de  mou- 
voir les  jointures  difpofées  à lan- 
chylofe , ne  font  pas  une  chofe 
indifférente.  On  a déjà  dit  qu’il 
ne  faut  commencer  de  les  re- 
muer , que  quand  la  viol ence  des 
douleurs  eft  paffée.  Il  eft  très- 
dangereux  de  faire  ces  fortes  de 
mouvemeqp  tant  qu’elles  perfif- 
tent  ; car  elles  peuvent  augmen- 
ter au  point  qu’il  en  arrive  con- 
vulfiori , fouvent  défaillance , ôc 
la  mort  même. 

La  façon  de  les  mouvoir  mé- 
rite encore  quelque  attention. 
D’abord  il  eft  évident  qu’il  ne 
faut  tenter  d’autres  mouvemens 
cjuc  ceux  que  la  conftruétion  de 
1 articulation  permet,  ainfi  on 
ne  remuera  en  rond  que  les  feu- 
les articulations  par  genou  ; on 
fléchira  & on  étendra  feulement 
les  articulations  par  charnières  , 
fe  gardant  bien  de  porter  ces 
mouvemens  au-de-là  des  bor- 
nes prefcrites  dans  l’état  natu- 


Tems  de 
mouvoir 
les  articu- 
lations. 
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rel.  Lors  donc  qu’on  fléchira  la 
jambe  ou  le  bras , on  ne  porte- 
ra pas  la  flexion  jufquà  faire 
toucher  le  devant  de  l’avant- 
• bras  au  bras , ni  le  molet  de  la 
jambe  à la  partie  poftérieure  de 
la  cuifle , & on  ne  les  étendra 
que  jufqu’à  la  ligne  droite.  Mais 
non-feulement  on  ne,paflera  pas 
les  bornes  naturelles,  on  fe  tien- 
dra plutôt  en-deçà,  ayant  tou- 
jours attention  de  ne  point  for- 
cer  avec  trop  de  violence , les 
obftacles  qu’oppofe  la  difpofition 
à l’anchylofe. 

Ponôlon  Quand  l’amas  de  la  fynovie 
desjointu-^^  confidérable , & qu’on  n’a 

pu  la  difliper  par  les  moyens 
qu’on  vient  de  donner  , on  doit 
faire  la  ponéHon  avec  le  trois- 
quart  ou  la  lancette.  Pour  faire 
cette  opération,  foit  avec  l’un  , 
foit  avec  l’autre  de  ces  inftru- 
mens,  il  faut  obferver  de  pla- 
cer la  partie  de  maniéré  que  la 
pondion  foit  faite  au  lieu  le  plus 

déclive , 


des  Maladies  des  Os*  40^ 
dérive,  & que  les  eaux  & la 
fynovie  ne  puiflent  relier  dans 
aucuns  recoins  de  l’articulation. 

On  évitera  de  percer  les  endroits 
de  la  jointure  les  plus  épais , ôc 
on  cherchera  au  contraire  les  plus 
minces  , afin  d’avoir  moins  de 
parties  à percer.  Oh  choifira  aulTi 
par  préférence  les  lieux  où  il  n’y 
a point  d’aponévrofes , parce  qu’il 
peut  arriver  des  accidens  par  la 
divifion  de  ces  parties.  Je  n’ai 
encore  fait  cette  ponftion  qu’a- 
vec la  lancette  ; mais  je  ne  dou- 
te point  que  l’ufage  du  trois- 
quart  ne  foit  aulli  utile,  fur-tout 
dans  le  casdcThydropifie  de.la 
jointure  ; cependant  fi  avec  l’eau 
il  fort  des  glaires , je  crois  qu’on 
doit  fe  fiçavoir  bon  gré  d’avoir  pré- 
féré la  lancette;rouverture  qu’el- 
. le  peut  faire  étant  plus  propre 
pour  leur  fortie. 

Après  avoir  prefié  exa£lement 
• tout  le  voifinage  de  la  jointure , piique  a- 
pour  expulfer  les  eaux  & les  glai- 
Tome  L S 
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res  auiïl  complettement  qu’il  fera 
poffible^on  appliquera  fur  la  ^n- 
£tion  un  petit  plumaceau  couvert 
de  baume  d’Arcœus  j & foutenu 
par  un  petit  emplâtre  de  Nurem- 
berg, ou  de  cérufe  brûlée.  Le  reA 
te  de  la  partie  fera  enveloppé  avec 
le  cataplâmc  que  nous  avons  con- 
feillé  ci-deffus , & qui  alors  eft 
très-efficace.  S’il  furvient  gonfle- 
ment , on  faigne  ; il  eft  bon  mê- 
me de  ne  pas  attendre  que  les 
' accidêifc  arrivent  ; il  vaut  mieux 
les  prévenir. 

Ce  qu’il  Si  la  fynovie  devient  purulen- 
pondion  ne  fuffit  pas  ; on 
îynovie  eft  eft  obligé  de  faire  de  grandes  in-  - 
purulente,  cifions  des  deux  côtés  de  la  join- 
ture ; malgré  cette  fentence  de 
quelques  Praticiens,  qui  difent, 
qu’on  ne  doit  point  découvrir  les 
articles.  Ces  parties,  lorfqu’il  y a 
néceffité  d’ouvrir,ne  font  pas  plus 
refpedables  que  les  autres  ; j’ai 
vu  cependant  que  certaines  gens, 
pour  pbferver  cette  maxime  ^ 
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îaiiîoient  croupir  le  pus  dans  la 
jointure , & n’cn  tiroient  que  ce 
qu’une  ouverture  ftftuleufe  en 
pouvoir  laifler  échapper.  C’eft 
une  pratique  pernicicufe:  on  con- 
çoit bien  que  le  pus  qui  féjourne 
dans  des'  lieux  fi  fcnfibles , ne 
peut  produire  que  de  fâcheux 
îÿmptômes;  que  les  douleurs,  la 
fièvre,  le  dévoyement,  les  friflbns 
irréguliers , & le  reflux  des  ma- 
tières purulentes  dans  le  fang, 
en  doivent  être  les  fuites  ; & que 
les  abfcès  au  foye , au  poumon 
6c  aux  autres  vifcères , font  les 
maladies  par  lefqueües  doivent 
périr  ceux  qui  font  ainfi  traités. 

Il  n’en  eft  pas  des  dépôts  des 
jointures , comme  de  ceux  qui  le  alors  de 
forment  dans  les  parties  molles , grandie* oui 
6c  pour  lefquels  on  employé  cha-^“*“®** 
que  jour  avec  fuccès  les  appa- 
reils expulfifs.  Ces  parties  prêtant 
6c  obéiflant  à la  compreflion , on 
en  peut  chalTer  cxaêlement  le 
pus.  Ici , au  contraire,  les  os  réfif- 
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tent , & le  pus  dans  les  diffdrenS 
recoins  de  la  jointure , fe  trou- 
ve à l’abri  de  la  compreflion.  Il 
feut  donc  non-feulement  ouvrir, 
mais  encore  faire  de  grandes  ou- 
vertures qui-  communiquent  les 
unes  avec  les  autres , alki  qu’il 
, n’y  ait  aucune  partie  ou  aucun  re- 
coin de  la  jointure  qui  ne  puiflfe 
être  nettoyé  par  les  injeftions , ôc 
qui  ne  fe  vuide  avec  facilité  par 
les  ouvertures.  Je  fçais  que  quel- 
quefois les  os  s’altèrent,  & qu’on 
eft  obligé  de  les  faire  exfolier, 
mais  on  ne  doit  point  en  accufer 
les  incifions.  C’eft  bien  moins 
l’impreflion  de  l’air , que  le  féjour 
du  pus , qui  dans  ce  cas , caufe 
l’altération  des  os  ; ainfi  ce  qu’on 
peut  faire  de  mieux  pour  l’éviter  , 
c’eft  d’ouvrir  de  bonne  heure , de 
donner  de  la  pente  aux  matières 
par  une  fituation  convenable , & 
de  nettoyer  la  jointure  au  moyen 
• des  injedions. 

Woyeni  de  Qn  obtient  l’exfoliation  en  évi^,  ■ 
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tant  foigneufement  que  les  os  fe  hâter  les 

recouvrent  de  mauvaifes  chairs  ; 

r 1 . . tions, 

en  confumant  avec  la  pierre  in- 
fernale celles  qui  furmontent,  ôc 
en  appliquant  iur  les  os  j le  cau- 
tère aèluel , ou  la  diïïblution  de 
mercure  avec  l’eau-forte. 

Il  s’agiroit  préfentement  de 
parler  des  anchyloles , ou  plutôt  qui  dépen- 
des difpofitions  à cette  maladie  , 
qui  peuvent  être  caufées  par  la  fcoîbSt  & 
vérole , par  le  feorbut  ou  par  les  J«écroucl- 
écrouelles  ; mais  comme  ces  trois  ** 
caufes  font  communes  aux  exof- 
tofes  & aux  caries  , j’aurai  occa- 
fion  de  traiter  de  cette  matière 
dans  le  fécond  Tome,  où  j’ex  pli- 
querai  fort  au  long  la  nature  de 
ces  différentes  caufes , & où  je 
rapporterai  les  difîérens  moyens 
de  ] les  détruire. 


Fin  du  premier  Tome, 
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